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W  enn  zu  der  grossen  Zahl  anerkannter  anatomischer  Handbücher  ein 
neues  sich  gesellt,  so  muss  es  darauf  gefasst  sein,  mehr  verwunderten 
Qud  fragenden  Blicken,  als  solchen,  aus  welchen  die  Befriedigung  eines 
«tief  gefühlten  Bedürfnisses '^  leuchtet,  zu  begegnen.  Ist  es  nun  auch 
des  Buches  eigene  Sache,  sich  über  seine  Existenz  zu  rechtfertigen,  so 
mag  es  doch  dem  Verfasser  gestattet  sein,  die  Motive  und  die  aus  den- 
selben hervorgegangene  Einrichtung  des  Unternehmens  mit  einigen 
Worten  anzudeuten. 

Dass  nicht  das  thatsächlich  Neue  zur  Mittheilung  drängte,  wird 
man  gern  glauben.  Obgleich  die  Meinung,  dass  die  specielle  Anatomie 
eine  abgeschlossene  Wissenschaft  sei,  Jahr  für  Jahr  durch  mehr  oder 
minder  bedeutende  Entdeckungen  wiederlegt  wird;,  obgleich  selbst  auf 
der  viel  begangenen  Heerstrasse  der  Osteologie  noch  hier  und  da  ein 
Fond  den  aufmerksamen  Wanderer  lohnt:  so  ist  doch  das,  was  wir 
hinzufugen ,  verschwindend  klein  gegen  die  Masse  des  von  lange  her 
Ueberlieferten.  Wenn  der  Verfasser  die  Gunst,  nach  welcher  er  strebt, 
Mch  erwirbt,  so  muss  er  sie  der  Methode  der  Darstellung  verdanken. 

Die  Tendenz  des  Buches  ist  eine  praktische.  Ich  verstehe  aber 
unter  einer  praktischen  Behandlung  der  Anatomie  weder  die  Bevor- 
zugung der  für  den  Arzt  wichtigeren  Körpertheile,  noch  eine  gelegent- 
liche Hinweisung  auf  Operationsregeln  und  Aehnliches,  sondern  eine 
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Weise  des  Vortrags,  welche  für  alle  praktischen  Fälle  ein  Bild  des 
Gesehenen  in  der  Phantasie  des  Beschauers  und  Lesers  zurücklässt. 
Auf  dieser  Tendenz  beruht  die  Verwebung  des  Textes  und  der  Figuren, 
die  deshalb  eine  unerlässliche  war,  weil  der  Text  das  Auge  des  Lesers 
zu  den  abgebildeten  Formen  leiten  will  und  die  Abbildungen  die  im 
Text  gegebene  Anregung,  beschriebene  Formen  sich  vorzustellen, 
unterstützen  sollen.  Der  Text  konnte  deshalb  weder  so  kurz,  noch  so 
an  sich  fasslich  eingerichtet  werden,  als  man  es  von  Hülfsmitteln  des 
ersten  Unterrichts  erwartet,  ich  habe  aber  die  Hoffnung,  dass  die  Be- 
schreibung in  dem  Maasse,  wie  sie  das  Verständniss  der  Figuren  för- 
dert, sich  selbst  überflüssig  machen  werde.  • 

Die  Abbildungen  sind  um  ein  gutes  Theil  eleganter,  aber  nicht 
viel  complicirter ,  als  diejenigen,  welche  der  Verfasser  seit  Jahren  bei 
anatomischen  Demonstrationen  an  die  Tafel  zeichnet  und  seinen  Zu- 
hörern nachzuzeichnen  zumutliet.  Abgesehen  davon,  dass  diese  Ein- 
fachheit der  Figuren  eine  Bedingung  war,  um  in  der  Zahl  derselben 
unbeschränkt  zu  sein,  so  glaube  ich  dadurch  auch  die  Auffassung  des 
Wesentlichen  erleichtert  zu  haben.  Die  Abbildungen  der  Knochen 
wollen  nicht  mit  denen  von  Alb  in  oder  d' AI  ton  verglichen  werden ; 
sie  bescheiden  sich,  in  malerischer  Wirkung  selbst  hinter  den  Holz- 
schnitten der  englischen  und  französischen  Taschen -Anatomien  zu- 
rückzustehen. Als  Muster  schwebte  mir  der  Charakter  architektonischer 
Zeichnungen  vor,  welche  von  Licht  und  Schatten  nur  so  weit  als  zur 
Andeutung  der  Form  nothwendig  ist,  Gebrauch  machen,  die  Verschie- 
denheiten des  Materials  durch  Conventionelle  Strichweisen  ausdrücken, 
von  allen  Zufälligkeiten  der  Wirklichkeit  absehen  und  so  freilich  ge- 
rade auf  Alles  verzichten,  was  ein  Architekturbild  pittoresk  machen 
kann.  Ebenfalls  nach  dem  Vorbilde  des  Architekten  habe  ich  mein 
Object  mit  Hülfe  von  Durchschnitten  zu  erläutern  gesucht.  Es  ist  zur 
Orientirung  in  diesen  Durchschnitten  nicht  unwesentlich,  dass  sie  sieb 
mühelos  auf  einander  und  auf  die  Fagade  beziehen  lassen;  deshalb 
wurde  immer  von  Horizontalschnitten  die  obere,  von  Schnitten,  welche 
den  Körper  in  vordere  und  hintere  Hälfte  trennen  (Frontalschnitten), 
die  hintere  Schnittfläche  abgebildet. 

Bei  der  Verbindung,  in  welcher  Text  und  Abbildungen  zu  ein- 
ander stehen,  wird  man,  wie  ich  hoffe,  eine  besondere  Erklärung  der 
letzteren  nicht  vermissen.  Sie  ist  cinigermaassen  dadurch  ersetzt, 
dass  die  Einzelheiten  mit  den  charakteristischen  Anfangsbuchstaben 
ihrer  Namen  bezeichnet  und  die  Namen  der  Einzelheiten,  welche  man 
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aaf  den  Abbildungen  zu  suchen  hat,  im  Texte  durch  den  Druck  aus* 
geieichnet  sind. 

Was  nun  die  anatomische  Terminologie  betrifft,  so  bin  ich  mit  dem 
Versuche  einer  Vereinfachung  derselben  vorangegangen,  den  ich  der 
voki wollenden  Prüfung  der  Fachgenossen  empfehle.  Dass  die  üblichen 
fienennungen  anatomischer  Gegenstände  nicht  immer  treffend,  nicht 
imnier  wohllautend,  öfters  geschmacklos  und  im  Allgemeinen  principlos 
sind,  ist  eine  von  allen  Seiten  eingeräumte  Thatsache.  Doch  ist  dies 
ein  Uebe)stand,  den  die  Anatomie  mit  vielen  Natur-  und  technischen 
Wissenschaften  theilt  und  den,  bei  der  Ausbildung,  welche  sie  einmal 
erlangt  hat,  auch  die  consequentesten  Neuerungen  nicht  mehr  beseiti- 
gen werden.  Ein  Uebelstand  aber,  der  die  Anatomie  auszeichnet,  ist 
die  Häufung  gleichbedeutender  Namen  für  dieselbe  Sache.  In  den 
übrigen  Naturwissenschaften  gilt  die  Synonymie  als  eine  Last,  deren 
man  sich  gern  entledigte;  sind  durch  Missgriffe  einem  Körper  mehrere 
Namen  zu  Theil  geworden,  so  verschwinden  doch,  sobald  der  berech- 
tigte festgestellt  ist,  die  übrigen  aus  dem  Gebrauche.  In  anatomischen 
Werken  aber,  und  zwar  nicht  bloss  in  gelehrten,  zieht  man  obsolete 
Namen  ans  Tageslicht;  zwei  Benennungen  durch  ein  seu  zu  verbinden, 
^t  das  Wenigste,  was  der  anatomische  Anstand  erfordert,  und  dies 
geht  80  weit,  dass  die  Entäecker  selbst  ihre  Neuigkeiten,  wie  vornehme 
Eltern  ihre  Kinder,  mit  einer  Anzahl  Namen  ausstatten.  Ich  habe 
mich  für  jeden  Körpertheil  immer  nur  einer  und  derselben  Bezeich- 
nung bedient;  gebräuchliche  Synonyme  sind  in  Noten  unter  dem  Text 
angegeben ;  dass  ungebräuchliche  in  Vergessenheit  gerathen,  wollte  ich, 
V)  viel  an  mir  liegt,  nicht  verhindern. 

Unter  diesen  Umständen  aber  musste  die  Wahl  des  beizubehal- 
tenden Namens  ein  Gegenstand  ernster  Erwägung  sein.  Dass  nicht 
das  historische  Princip,  wie  in  den  Naturwissenschaften,  maassgebend 
^in  konnte,  liegt  auf  der  Hand:  die  meisten  ersten  Namen  der  Dinge 
würden  wie  ganz  neue  klingen.  Oft  gab  die  Rücksicht  auf  die  Kürze 
oder  die  Sinnigkeit  der  Namen  den  Ausschlag;  Benennungen  nach  Ge- 
leLrten,  wie  Antrum  Hightnoriy  Canalis  Fallopiae  und  viele  andere, 
sachte  ich  zu  vermeiden,  schon  aus  dem  Grunde,  weil,  wie  bereits 
Summ  erring  rügt,  diese  Art  anatomischer  Ehrenzeichen  nur  sehr 
selten  den  trafen,  der  sie  verdient  hatte. 

Einer  Rechtfertigung  bedarf  vielleicht  die  Unbeständigkeit  im  Ge- 
brauche lateinischer  und  deutscher  Kunstausdrücke.  Ich  bekenne,  dass 
«  keine  unabsichtliche  ist.  Am  wünschenswerthesten  wäre  mir  die 
Durchführung  einer  neutralen  und  den  Nationen,  die  sich  mit  unserer 
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Wissenschaft  beschäftigen,  gemeinsamen,  lateinischen  Terminologie  ge- 
wesen; denn  ich  vermag  nicht,  eine  Bethätigung  des  Patriotismus  darin 
zu  erkennen,  dass  man  fremden  Völkern  den  Zugang  zu  dem  wissen- 
schaftlichen Erwerb  des  eigenen  erschwert.  Aber  von  dem  Hcpate 
oder  den  Oculis  zu  reden,  ist  selbst  unter  Fachmännern  schön  längst 
nicht  mehr  möglich;  so  wird  im  Allgemeinen,  wie  das  Interesse  an  einer 
Sache  sich  verbreitet,  der  Trivialname  unvermeidlicher,  und  so  sind 
auch  in  diesem  Buche  die  vielfach  wiederkehrenden  Dinge  deutsch  be- 
nannt. Die  wahrhaften  Voi*theile  an  Präcision  und  Kürze,  welche  in 
vielen  Fällen  lateinische  Ausdrücke  gewähren,  sollte  man  sich  aber 
nicht  entgehen  lassen.  Wo  unsere  Sprache  schleppende  zusammen- 
gesetzte Wörter  bildet,  während  die  lateinische  den  wesentlichen  Theil 
der  Bezeichnung  als  Beiwort  zu  einem  Hauptwort  fügt,  welches  allen- 
falls abgekürzt  oder  weggelassen  werden  darf,  da  verdient  die  latei- 
nische unbedingt  den  Vorzug.  Es  giebt  andere  Mittel,  die  Liebe  zum 
Vaterlande  und  zur  Muttersprache  zu  beweisen,  als  die  Opfer  an  Zeit 
und  Zunge,  die  man  bringt,  wenn  man  z.  B.  statt  der  oder  die  Crura- 
lis  und  staXt  N^  Ä.  oder  V.  cruraUs  Schenkelnerv,  Schenkelpulsader 
und  Schenkelblutader  spricht'  und  schreibt. 

Göttingen,  Februar  1855.  , 

Der  Verfasser. 


VORWORT 


ZUR 


ZWEITEN   AUFLAGE. 


Die  Gelegenheit,  welche  diese  neue  Auflage  bot,  einige  Berichtigun- 
«:en  und  Zusätze  anzubringen,  benutzte  ich  zugleich  zu  einer  Aende- 
ning  und,  wie  ich  glaube,  Verbesserung  in  der  Form  der  Hinweisung 
des  Textes  auf  die  Figuren ,  die  ich  in  der  ersten  Auflage  eingeführt 
hatte.  Dort  waren  mit  fetter  Schrift  die  Namen  der  Theile  hervor- 
gehoben, die  in  den  Figuren  mit  Anfangsbuchstaben  bezeichnet  waren ; 
jetzt  sind  Ton  jedem  Namen  nur  die  Buchstaben  mit  fetter  Schrift  ge- 
setzt, welche  zur  Bezeichnung  der  Figuren  benutzt  sind.  Und  da  das 
Sachen  nach  den  mit  fetter  Schrift  gesetzten  Namen  im  Text  Manchen 
unbequem  erschien  und  mir  von  mehreren  Seiten  der  Wunsch  ausge- 
sprochen wurde,  dass  jede  Abbildung  mit  einer  besonderen  Erklärung 
der  Zeichen  versehen  werden  möchte,  so  schlage  ich  hier  einen  Mittel- 
weg ein  und  gebe  unter  jeder,  nicht  bloss  schematischen  Figur  die  Er- 
klärung aller  der  Zeichen ,  die  sich  auf  Namen  beziehen,  welche  nicht 
auf  einer  der  beiden  aufgeschlagenen  Seiten  vorkommen. 
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Einleitung. 


Die  menschliche  Anatomie  ist  ein  Theil  der  beschreibenden  Natur- 
viH4«DiK:haften ,  ihr  Object  ist  die  Erforschung  und  Darstellung  des  Baues 
lif'D^chiicher  Körper. 

Zerschneiden  (avatifLveiv)  oder  zergliedern  müssen  wir  den  Leib, 
cbi  zur  Anschauung  der  in  der  Tiefe  verborgenen  Theile  zu  gelangen. 
Un.Ii  ist  dieser  zunächst  liegende  Grund  nicht  der  einzige,  der  uns  bei 
jiiatomi^Hchen  Operationen  leitet  und  die  Methode  der  Operationen  bestimmt, 
l  ß^er  Geist  bedient  sich  jenes  Mittels,  um  in  seiner  Weise  sich  die  Aussen- 
»elt  anzueignen:  er  löst  den  natürlichen  Verband,  um  das  an  verschiedenen 
'Mi*n  zcrstreate  Gleichartige  zusammenzufassen,  und  zerlegt  nach  den  ihm 
antrebomen  Kategorien  das  in  Wirklichkeit  Unzertrennliche. 

Unzertrennlich  ist  in  der  wirklichen  Natur  die  Verbindung  der  Form  Emtheiiung. 
und  der  Materie;  aber  man  schildert  Formen  und  verhält  sich  dabei  gleich- 
gültig gegen   die  Materie,   aus  welcher  die  Form  gebildet  ist,  und  auf  der 
ADderen  Seite  beschäftigt  man  sich  mit  den  Eigenschaften  der  Materie,  un- 
It^kummert  um  die  Formen,  welche  die  Natur  ihr  ertheilt  hat. 

Aus  dieser  Abstraction  gehen  die  beiden  Hauptzweige  der  anatomischen 
^ if'ienschaft  hervor,  die  allgemeine  und  specielle  Anatomie.  Man 
tfLandelt  organische  Körper,  wie  Werke  der  Technik  oder  Architektur, 
2a  deren  Verständniss  eine  Einsicht  erforderlich  ist  einerseits  in  die  Form 
der  Baastücke,  andererseits  in  die  Qualitäten  der  verwendbaren  Materialien,  ^ 
^T  Holzarten,  Metalle,  Steine  u.  s.  f.,  Kenntnisse,  welche  ebenfalls  in  be-;^ 
^'•Dderen  Fächern  der  betreffenden  Wissenschaften  überliefert  werden.  Die 
«^N^rfiächlichste  Besichtigung  lehrt,  dass  an  verschiedenen  Orten  oder  in 
Tfrschiedenen  Theilen  des  thierischen  Organismus  Stoffe  von  gleichen  Eigeu- 
X  haften,  wie  Knochen,  Muskeln,  Sehnen,  Nerven  u.  s.  f.,  wiederkehren,  deren 
s^lfrichförmige  Bruchstücke  wir  nicht  von  einander  unterscheiden  würden 
u^d  die  entweder  nur  durch  ihre  relative  Lage  oder  durch  die  äussere  Be- 
'.Teuzang,  die  ihnen  vermöge  ihrer  Lage  zukommt,  von  einander  abweichen, 
bi«*  allgemeine  Anatomie  vergleicht  und  ordnet  diese  Stoffe;  sie  lehrt  die 
^^litäten  derselben  kennen,  durch  welche   sie  die  Gestalt  des  Organismus 
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bestiminen  helfen;  sie  schliesst  aber  in  der  Regel  die  £röi*teriuig  deijenigen 
Qualitäten  nicht  aus,  vermittelst  welcher  sier  in  die  Bewegungserscheinungen 
eingreifen,  deren  Quelle  der  Organismus  ist. 

Die  allgemeine  Anatomie  verdient  diesen  Namen  in  doppeltem  Sinne. 
Nicht  nur  umfassen  in  der  Regel  die  Gruppen  der  allgemeinen  Anatomie, 
die  Stoffe,  eine  Mehrheit  von  verschieden  geformten  Organen  desselben 
Eöi*pers,  sondern  es  besteht  auch  zwischen  Organismen  verschiedener  Gat- 
tung in  Beziehung  auf  die  der  Untersuchung  zugänglichen  Eigenschafben 
der  Stoffe  eine  grössere  Uebereinstimmung,  als  in  Beziehung  auf  die  For- 
men, so  dass  man  bei  Erforschung  der  Stoffe  statt  des  menschlichen  Kör- 
pers, mit  wenigen  Ausnahmen,  thierische  benutzen  kann,  eine  Kenntniss 
der  Form  aber,  wie  sie  das  praktische  Bedürfniss  fordert,  nur  aus  der  An- 
schauung des  menschlichen  Körpers  gewonnen  wird. 

Die  allgemeine  und  specielle  Anatomie  zerfallen  jede  in  zwei  Discipli- 
nen,  jene  wegen  der  Natur  des  Objects,  diese  durch  die  Methode  der 
Darstellung. 

Die  allgemeine  Anatomie  trennt  an  den  Stoffen,  welche  die 
specielle  Anatomie  gleichsam  als  das  einfache,  rohe  Baumaterial  ihr  zu  wei- 
terer Untersuchung  überweist,  in  zweiter  Linie  Form  und  Materie;  diese 
Stoffe  interessiren ,  wie  die  Baustoffe  des  Technikers,  ausser  durch  ihre  ele- 
mentare Zusammensetzung,  auch  durch  ihr  Gefüge,  durch  die  sogenannte 
Textur,  deren  augenfällige  Unterschiede  wir  mit  den  Namen  des  Compacten, 
Porösen,  Faserigen,  Körnigen  u.  s.  f.  bezeichnen.  Aus  jenen  auf  dem  Stand- 
punkte der  speciellen  Anatomie  einfachen  Stoffen  gewinnt  die  chemische  Zer- 
legung Mischungsbestandtheile,  die  mechanische  Zerklüftung  Formbestand- 
theile.  Die  Mischungsbestandtheile  fallen  der  organischen  Chemie,  ins- 
besondere der  Zoochemie,  Histochemie,  zu;  der  Formbestandtheile  be- 
mächtigt sich  die  Histologie  oder  Geweblehre.  Insofern  sie  in  feinere 
und  wenigstens  zum  Theil  gleichartige  Formbestandtheile,  in  Kügelchen, 
Fasern  und  dergleichen,  zerlegt  werden  können,  erhalten  die  Stoffe,  die  den  Or- 
ganismus zusammensetzen,  den  Namen  Gewebe;  insofern  die  Gewebe  sich  in 
eine  bestimmte  Form  gebracht  finden,  machen  sie  die  Organe  aus.  Es 
kann  nicht  fehlen,  dass  diese  beiden  Begriffe  vielfach  in  einander  spielen 
und  dass ,  je  nach  der  Fassung  derselben ,  die  Grenzen  der  allgemeinen  und 
speciellen  Anatomie  willkürlich  weiter  und  enger  gezogen  werden.  Ein 
Körpertheil,  welcher  isolirt  betrachtet  nach  Form  und  Zusammensetzung  als 
specifisches  Organ  erscheint,  kann  in  einem  Organ  höherer  Ordnung  die 
Rolle  eines  Gewebtheils  übernehmen,  wie  dies  z.  B.  bei  den  Drüsen  der  Fall 
ist,  die  in  der  Dicke  einer  Schleimhaut  eingeschlossen  sind.  Da  femer  die 
Untersuchung  der  Form  und  Oberfläche  der  Organe,  je  genauer  sie  ist,  um 
so  tiefer  in  den  feineren  Bau  derselben  einführt,  während  andererseits  die 
Darstellung  der  Formbestandtheile  erst  dadurch  vollendet  wird,  dass  man 
die  Art  ihrer  Zusammenfagung  zu  Organen  nachweist:  so  ist  begreiflich, 
dass  sich  specielle  Anatomen  und  Histologen  häufig  auf  demselben  Gebiete 
begegnen  und  dass  sie  nur  durch  die  Richtung,  nach  welcher  sie  es  durch- 
messen, von  einander  verschieden  sind.  Nur  in  dem  Falle  wird  es  beiden 
Theilen  leicht,  sich  zu  bescheiden,  wenn  ein  Gewebe  entweder  in  einer  Zahl 
verschiedenartig  gestalteter    Organe,   wie  Knochen   und  Muskeln,   oder  in 
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veciiftfrliideii  Yerhältnisscn  der  Lagerung ,  wie  Gefässe  und  Nerven ,  im  Or- 
;:Aiu5mas  verbreitet  ist.  Hier  findet  der  Anatom  reichliche  Arbeit,  um  die 
La  d«r  Hisiologe  in  der  Regel  nicht  zu  beneiden  pflegt.  Gewebe,  deren 
TerbrestimgBbezirk  gering  oder  deren  Verhalten  an  verschiedenen  Stellen 
rldchformig  ist,  wie  das  Gewebe  vieler  Drüsen,  der  Linse,  Hornhaut  oder 
••*T  Zahoe,  Nägel,  Haare,  Cutis  u.  s.  f.,  werden  von  beiden  Theilen  mit  glei- 
•  hrr  Berechtigung  für  sich  in  Anspruch  genommen. 

Die  zwei  Disciplinen,  in  welche  die  specielle  Anatomie  sich  spaltet, 
-ind  die  systematische  (specielle  Anatomie  im  engeren  Sinne  des  Wortes) 
izid  die  topographische  Anatomie.  In  der  systematischen  Anatomie  bil- 
iös die  Gewebe,  in  der  topographischen  die  Eörpergegenden  das  Einthei- 
«cDc^princip.  Jene  verfolgt  die  Organe  in  die  verschiedenen  Regionen  des 
A.»cper«,  diese  verfolgt  von  den  Regionen  aus  die  verschiedenen  Organe. 
i-ae  verweilt  mehr  bei  der  absoluten  Form,  diese  bei  der  relativen  Lage 
•^r  Korpertbeile.  Es  ist  klar,  dass  die  Form  nicht  ohne  Rücksicht  auf  die 
I  ?i;e  beschrieben,  die  Lage  nicht  ohne  Rücksicht  auf  die  Form  verstanden 
Verden  kann.  Die  Verschiedenheit  und  doch  so  nahe  Verwandtschaft,  wel- 
t#"  rwij»ehen  diesen  beiden  Methoden  besteht,  lässt  sich  nicht  wohl  an- 
«tunlicher  machen  als  durch  Vergleichung  mit  den  Methoden  einer  allge- 
xetn  zo^ri^g^ic^^^i  beschreibenden  Wissenschaft,  der  Geographie.  Auch  hier 
T<7tlihrt  man  topographisch,  d.  h.  man  schildert  irgend  einen  Fleck  der  Erde, 
ibdem  man  die  Gebirge  bezeichnet,  die  ihn  einschliessen ,  die  Gewässer,  die 
u^  bespülen,  u.  s.  f.  Aber  die  Namen  dieser  Gebirge  und  Gewässer  bleiben 
^^rp  Klänge,  wenn  nicht  die  systematische  Beschreibung  des  Zuges  und 
Zaaflunmenhanges  der  Gebirge,  der  Ströme  und  Meere  vorausgegangen  ist, 
ictd  wieder  benutzt  man  ausgezeichnete  und  namhafte  Localitäten,  um  in 
Körxe  den  Verlauf  der  Berge  und  Flüsse  anzugeben. 

I>a5  Studium  der  systematischen  Anatomie  muss  dem  Studium  der 
-: .p>graphi8chen  vorangehen;  die  systematische  Anatomie  setzt  ihrerseits 
wieder  eine  Kenntniss  der  Regionen  voraus,  die  wir  glücklicherweise  zum 
ZT.^fSien  Theil  schon  aus  dem  gewöhnlichen  Leben  mitbringen.  Die  topo- 
i*raphische  Anatomie,  wie  sie  in  der  Reihe  der  anatomischen  Fächer  das 
i*'tzre  i^,  so  steht  sie  zugleich  der  praktischen  Medicin  am  nächsten.  DisignO' 
>*i5*be  Forschungen  sowohl  wie  chirurgische  Eingriffe  gehen  von  der  Ober- 
z.  Bzhe  au«,  und  die  Fragen,  welche  der  Praktiker  an  die  Anatomie  richtet, 
üben  vor  Allem  den  Zweck,  die  Oberfläche  gleichsam  durchsichtig  zu  machen. 
Acj  die«em  Grunde  wird  synonym  mit  topographischer  Anatomie  auch  der 
Nuzie  chirurgische  Anatomie  gebraucht,  ein  Name,  der  nur  den  Fehler 
)^t.  XQ  eng  zu  sein,  da  jene  Localkenntniss,  die  den  Chirurgen  bei  der 
F'ifamni^  des  Messers  und  bei  der  Beurtheilung  von  Verletzungen  leitet, 
iirt.  bei  der  Deutung  der  Symptome  innerer  Krankheiten  nicht  zu  ent- 
•♦hren  ist. 

Wenn  es  aber  der  topographischen  Anatomie  vorbehalten  bleibt,  die  Methode. 
>ti£l^.  in  welche  der  Systematiker  den  Körper  zertheilt,  wieder  zu  einem 
ijMsaimtbÜde  zu  vereinen,  so  darf  doch  auch  die  systematische  Methode  nie- 
iub  vergessen,  dass  das  gemeinsame  Ziel  aller  anatomischen  Studien  die 
Mrientirong  in  dem  menschlichen  Körper  ist,  und  sie  muss  sich  der  Mit- 
tel bewiaft  sein,  welche  zu  diesem  Ziele  führen. 
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Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  wiederholte  Anschauung  sinnlicher  Ob- 
jecte,  auch  ohne  das  ausdrückliche  Bestreben,  sich  dieselben  einzuprägen, 
die  Phantasie  mit  Bildern  füllt,  welche  zur  willkürlichen  Reproduction  sol- 
cher Objecte  genügen.  Finden  wir  uns  in  einem  bekannten  Hause  im  Dun- 
kel zurecht,  messen  wir  ohne  Aufmerksamkeit  auf  einer  gewohnten  Treppe 
die  Höhe  und  Zahl  der  Schritte  richtig  ab,  beschreiben  wir  aus  der  Erinne- 
rung die  Einrichtung  unseres  Zimmers  oder  die  Gestalt  unserer  Freunde: 
so  zeigen  wir,  dass  es  möglich  ist,  auf  dem  einfachen  Wege  durch  das  Auge 
in  den  Besitz  sinnlicher  Vorstellungen  zu  gelangen,  welche  dauerhaft  und 
bestimmt  genug  sind,  um  die  objective  Wahrnehmung  zu  ersetzen.  Die  Er- 
fahrung lehrt  aber  ferner,  dass  der  Besitz  an  Vorstellungen,  den  wir  auf 
diesem  Wege  erworben  zu  haben  glauben,  in  vielen  Fällen  nur  ein  schein- 
barer ist;  dass  das  innere  Bild  in  dem  Augenblicke,  in  welchem  wir  es  ans 
Licht  zu  bringen  suchen,  zerrinnt;  dass  an  die  Stelle  concreter  Eigenschaf- 
ten ein  verschwommenes  Etwas  getreten  ist,  das  sich  eben  wegen  seiner 
Verschwommenheit  nicht  beschreiben,  sondern  nur  fühlen  lässt.  Jean  Paul 
sagt  (Ergänzungsbl.  zur  Levana,  Vorrede):  „Leserin  liest  gar  dickste  Ro- 
mane durch,  ohne  die  Namen  der  Helden  und  Nebenhelden  anders  im  Kopfe 
zu  haben ,  als  wie  einen  verworrenen  Namenszug ,  und  sie  wüsste  ihn  nicht 
auszusprechen,  wenn  man  darauf  dränge."  Vielleicht  haben  sich  auch  Leser 
bereits  auf  ähnlichen  Nachlässigkeiten  ertappt.  Dass  man  über  die  Farbe 
der  Augen,  über  die  Form  der  Nase  nahestehender  Persönlichkeiten  im  Un- 
klaren sein  kann,  werden  die  Meisten  schon  erfahren  haben.  Man  werfe  die 
Frage  auf,  wie  viel  Füsse  der  Krebs,  wie  viel  Zehen  die  Katze  habe,  und 
man  wird  bemerken,  dass  über  diese  und  ähnliche  Punkte  in  gebildeten 
Kreisen  Meinungsverschiedenheiten  bestehen.  In  den  Gesichtern  einer  frem- 
den Bevölkerung  erkennt  man  eine  gewisse  Uebereinstimmung  des  Typus, 
die  man  an  den  eigenen  Landsleuten  vermisst;  Glieder  Einer  Familie  findet 
man  einander  bis  zur  Verwechslung  ähnlich  und  wundert  sich  bei  näherer 
Bekanntschaft,  wie  dies  möglich  gewesen  sei.  Alles  dies  rührt  daher,  dass 
die  Bilder,  die  man  aus  dem  unbefangenen  Verkehr  mit  der  Aussenwelt  ge- 
winnt, nur  in  gröberen  Umrissen  entworfen  sind  und  manches  feinere  De- 
tail unausgefüUt  lassen.  Es  giebt  bevorzugte  Geister,  oder,  richtiger  ge- 
sagt, Sinne,  in  welchen  die  Abbilder  vorübergehender  objectiver  Empfindun- 
gen mit  der  Ausführung  der  Form  und  mit  der  Intensität  der  Farbe  haf- 
ten, wie  sie  die  grosse  Mehrzahl  der  Menschen  nur  an  Traumbildeni  kennt. 
Nur  so  kann  ich  mir  das  Talent  des  Malers  erklären,  der  aus  der  Erinne- 
rung copii-t,  dem  also  das  Erinnerungsbild  zum  Analysiren  Stand  halten 
muss,  wie  es  die  Wirklichkeit  thut.  Offenbar  wäre  es  eigentlich  auch  dieses 
Talent,  die  Bilder  sinnlicher  Objecte  ohne  Weiteres  in  ihrer  concretesteu 
Gestalt  aufzufassen  und  aufzubewahren,  welches  den  Naturforscher  und  in- 
sonderheit den  Anatomen  macht.  Da  aber  die  von  der  Natur  in  solcher 
Weise  Gesegneten  ihre  Bestimmung  eher  durch  Beschäftigung  mit  der  Kunst 
als  mit  der  Anatomie  zu  erfüllen  glauben,  so  müssen  wir  minder  günstig 
organisii-ten  Köpfe  auf  Umwege  bedacht  sein,  aufweichen  wir  zu  Vorstel- 
lungen von  gleicher  Präcision  gelangen. 

Das  Mittel  hierzu  ist  die  Verbindung  der  sinnlichen  Empfindungen  mit 
Begriö*en,   einer  Art  von   subjectiven  Thätigkeiten ,  welche  hier  nicht   und 
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Ti«Ileicfat   nirgends  näher  definirt  werden  können   und  von  welchen   ich  nui* 
die  Eigen thümlichkeit  hervorhebe,   dass  sie  jede  sinnliche  Empfindung,   zu 
weicher  sie  sich  gesellen ,  zu  einer  entschieden  selbstbewussten  machen  und 
<!«!<  »ie,  ohne  jemals  den  specifischen  Charakter  der  sinnlichen  Empfindung, 
der  Farbe,  des  Tons,  Geschmacks  u.  s.  f.  anzunehmen,   sich  doch  in  gleich- 
•4m    immer    engeren    Kreisen   um    die   specifische   Empfindung   zusammen- 
nehen^r  bis  sie  zuletzt  zur  blossen  Copula  werden,  d.  h.   zu  einem  Bande, 
w«4rbes  eine  Anzahl  sinnlicher  Empfindungen  unter  sich  verknüpft  und  auf 
•in  Einfaches ,  von  welchem   sie  angeregt  werden ,  zurückbezieht.     Die  Be- 
griffe Körper,  Thier,  Säugethier,  Fleischfresser,  Hund,  Pudel  geben  ein  Bei- 
•pifJ  jener  Art  von  Znsammenziehung  um  die  sinnlich  wahrnehmbare  Wirk- 
ü'hkeit:    wenn   ich  aber  an  jene  Reihe  von  Worten  noch   die  Bezeichnung 
.«lse«cr  Hund*^  oder  den  Eigennamen  eines  bestimmten  und  bekannten  Hun- 
des anfüge,  so  nenne  ich  blosse  Laute,  Schall empfindungen ,  die  unser  Geist 
far  identisch   zu  halten  befiehlt  mit  der  Summe  sinnlicher  Eindrücke,   zu 
«>lcben    der  besondere  Hund  Anlass   giebt,  Laute,   die  wir   benutzen,   um 
mit  einem  Schlage   die  Erinnerung   an   so   viele   sinnliche  Eindi'ücke  wach 
ZQ  rufen.     Man  kann  sich  das  Behalten   einer  Melodie  erleichtern  dadurch, 
dsk»m  man  sich  einprägt,  sie  gehe  im  Dreivierteltact ,  sie  beginne  im  Auftuet, 
mit  ganzen   oder  halben  Noten,   Alles  Begriffe,  deren  Kenntniss  dem  natur- 
wäckitigon  musikalischen  Gedächtniss  entbehrlich  ist.     Die  Ausdehnung  und 
ß^cmzong  sichtbarer  Objecte  kann  als  blosse  Ausfüllung  eines  Theiles  des 
(feiiehti<felde8  aufbewahrt  und  reproducirt  werden,   oder  man  übersetzt  die 
Aiedehnang   in  Begriffe,  wie  Gross  und  Klein,  oder  in  Einheiten   bestimm- 
*#T  MmBK^stäbe  und   die  Begrenzung  in   mathematische  Ausdrücke.      Wenn 
AJjo,  mit  einem  Worte,   die  Künstlerphantasie  das  Bild  in  seiner  Totalität 
uz&sst,   so   löst  die  Gelehrtenphantasie  dasselbe   in  seine  Bestandtheile  auf, 
Burbt    diese  Bestandtheile  einzeln,   indem   sie  sie  benennt  und  ordnet  und 
utier  Verstandesbegriffe  subsumirt,  zum  Gegenstände  des  Denkens  und  fühi-t 
*ie  dergestalt,  förmlich  und  feierlich,  ins  Bewusstsein  ein,   um   sie   endlich 
«leder  zum  Gesammtbilde  zusammenzufügen.   Dieser  Gang  ist  mühsam,  aber 
ff^ währt  eine  gewisse  Sicherheit,  dass    das  Object  in  all  seinen  Theilen  ver- 
«.tnden  and  erfasst  werde ;  freilich  führt  er  auch  zu  einem  Abwege,  vor  wel- 
c%em  SU  warnen  um  so  weniger   unterlassen  werden  darf,  als  im  AUgemei- 
wn  eine  gewisse  Disposition  zui-  Verirrung  durch  die  Art  unserer  gelehrten 
^hnlbüdong  begründet  wird. 

Di«  Verirrung  aber  besteht  darin,  dass  man  unterlässt,  die  Begriffe, 
w«»Irhe  nur  die  Vehikel  sinnlicher  Anschauungen  sein  sollten,  wieder  in 
«alche  Anschauungen  zurückzuübersetzen,  dass  man  dem  Gedächtniss  statt 
organischer  Formen  schematische  Tabellen  und  statt  Bilder  Namen  und 
Ziffern  überliefert.  Es  giebt  unter  den  Ijcrnenden  Viele,  welche ,  ohne  eine 
bectimmte  Vorstellung  von  dem  mikroskopischen  Bilde  des  menschlichen 
Biotee,  danach  trachten,  den  Begriff  „Blutkörperchen^  mit  dem  Schall 
«Null  Komma  Null  Null  Sieben"  zu  associiren.  Aber  auch  von  den  Lehren- 
den wird  öfters  daiin  gefehlt,  dass  sie  das  Bemerkenswerthe  mehr  aufzählen 
and  gmppiren,  als  beschreiben.  Die  Beschreibung,  darüber  sind  wir  Alle 
einig,  kann  niemals  die  Betrachtung  der  Naturkörper  ersetzen;  sie  soll  aber 
nidil  zu  einem   blossen   Verzeichniss   der  Sehenswürdigkeiten  herabsinken. 
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sondern  den  Beschauer  zu  den  einzelnen  Objecten  begleiten  und  ihn  nöthi- 
gen,  Auge,  Finger  und  Gedanken  an  den  Formen  hinzufuhren.  Sie  soll  das 
räumlich  fertig  neben  einander  Bestehende  zeitlich  nach  einander  ent- 
stehen lassen,  weil  sie  erstens  gar  nicht  anders  kann  nnd  weil  zweitens 
an  einem  historischen  Faden  die  Thatsachen  leichter  den  Eingang  in  eine 
Phantfiksie  finden,  die  nicht  speciell  für  Formen  organisirt  ist.  Aber  nur  um 
dieser  Vermittlung  willen  haben  die  Worte  und  Zeichen  der  Beschrei- 
bung eine  Bedeutung.  Wem  das  Metall  der  sinnlichen  Vorstellungen  zum 
Transport  zu  schwer  dünkt,  mag  es  in  das  Papiergeld  der  Begriffe  um- 
setzen; aber  das  Papier  ist  nicht  des  Aufhebens  werth,  wenn  es  sich  nicht 
zu  seiner  Zeit  wieder  in  Metall  verwandeln  lässt.  Anfängern  erlaube  ich 
mir  zur  Selbstprüfung,  ob  ihre  anatomischen  Kenntnisse  diese  Bedingung 
erfüllen,  ein  Mittel  vorzuschlagen:  sie  mögen  versuchen,  die  Gegenstände 
aus  dem  Gedächtniss  zu  zeichnen.  Was  in  Worten  richtig  gedacht  ist,  muss 
sich  in  Strichen  wiedergeben  lassen.  Sind  wir  doch  auch  im  gemeinen  Le- 
ben jeden  Augenblick  bereit,  wenn  wir  um  die  Lage  eines  Ortes  befragt 
werden,  unsere  Auseinandersetzung  mit  Illustrationen,  wenn  auch  allenfalls 
nur  mit  einem  Spazierstock  in  Sand  gravirt,  zu  begleiten! 
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Der  Korper  des  Menschen ,  wie  der  Wirbelthiere  überhaupt ,  besteht ,  auf  AiiiiiuüiBche 
bein«  Grundform  zurückgeführt,  aus  zwei  parallelen,  einander  in  ihrer  gan-  ttve  baSx«!^ 
sen  Lange  berührenden,  im  Allgemeinen  cylindrischen  Höhren.  Die  eine 
dieser  Rohren  umschliesst  die  Centralorgane  des  Nervensystems,  Organe,  an 
welche  vorzugsweise  die  Functionen  des  Denkens,  Empfindens  und  Wollens, 
die  das  Thier  vor  der  Pflanze  voraus  hat,  gebunden  sind;  die  andere  Röhre 
fickliesst  die  Organe  für  die  Functionen  der  Ernährung  und  Fortpflanzung 
ein,  die  dem  Thiere  und  der  Pflanze  gemein  sind.  Man  kann  deshalb  jene 
Röhre  die  animalische,  diese  die  vegetative  nennen. 

Bei  der  dem  Menschen  natürlichen  Haltung  sind  die  Längenaxen  beider  Axen  und' 
Böfares  senkrecht  gegen  die  Erdoberfläche  gestellt;  dadurch  bestimmt  sich 
das  Oben  und  Unten;  die  Längenaxe  wird  zur  verticalen  (oder  per- 
pendicalären);  Ebenen  und  Durchschnitte,  welche  parallel  der  Längenaxe 
durch  den  Körper  gelegt  oder  gedacht  werden,  nennen  wir  verticale.  Ein 
Durchschnitt,  welcher,  der  Grundfläche  parallel  und  senkrecht  gegen  die 
verticale  Axe,  den  Körper  in  einen  oberen  und  unteren  Theil  scheidet,  heisst 
Horisontal-  oder  Querschnitt,  die  in  dieser  Ebene  gelegenen  Axen 
beimen  horizontale  oder  Queraxen.  Die  Ebene,  welche  gleichzeitig  beide 
Röhren  eenkrecht  in  gleiche  Hälften  theilt  und  also  durch  die  Linie,  in  der 
beide  Röhren  einander  berühren,  gelegt  sein  muss,  wird  die  Medianebene 
dee  Körpers  genannt;  sie  trennt  rechts  und  links.  Einen  in  dieser  Ebene 
gefohrten  Schnitt  nennt  man  Medianschnitt.  Durch  die  Lage  der  Sinnes- 
organe and  durch  die  Gewöhnung ,  -  nach  der  von  ihnen  beherrschten  Rich- 
tung zu  greifen  und  zu  schreiten,  eine  Gewöhnung,  die  allerdings  auch 
darch  die  Mechanik  der  Bewegungswerkzeuge  begünstigt  wird,  gelangen 
vir  zur  Unterscheidung  von  vorn  und  hinten:  die  animalische  Röhre  ist 
die  hintere,  die  vegetative  die  vordere.  Ich  nenne  eine  Ebene,  welche,  senk- 
recht auf  die  Medianebene  gedacht,  den  hinteren  Theil  des  Körpers  von 
dem  vorderen  trennt.  Frontalschnitt.  Von  den  horizontalen  Axen  soll 
die  in  der  Ebene  des  Frontalschnittes  gelegene  den  Namen  transversale, 
die  in  der  Ebene  des  Medianschnittes  und  der  dem  Medianschnitt  paralle- 
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len  Schnitte  gelegene  den  Kamen  sngittale  erhAlten^;  die  von  der  ver- 
ticalen  und  sagittalen  Axe  begrenzt«n ,  der  Medianebene  parallelen  Ebenen 
und  Schnitte  werde  ich  als  aagittale  bezeichnen. 

Von  den  populären,  zui*  Bezeichnung  der  Dimensionen  des  Raums  ver- 
wendbaren Auedrücken  hat  nur  der  negriff  der  Höhe  einen  unzweideutigen 
Sinn.  Was  man  unter  Länge,  Breite,  Dicke  zu  verstehen  habe,  ist  willkür- 
lich und  besonders  wegen  der  relativen  Bedeutung,  die  diesen  Wörtern  an- 
klebt, schwankend.  Wir  bedürfen  derselben  aber,  wo  wir  Organe  ohne 
Rücksicht  auf  ihre  Lage  zu  den  Axeu  des  aufrecht  gestellten  Körpers  zu  be- 
schreiben haben ,  und  wir  bedienen  uns  derselben  aladanii  gerade  in  dem 
relativen  Sinne,  wo  Länge  dem  grössten  und  Dicke  dem  kleinsten  Durch- 
messer ontapricht. 

Am  oberen  Ende  sind  die  beiden  mit  einander  verbundenen  Röhren, 
die  animalische  und  vegetative,  anter  eiuem  Winkel,  der  sich  einem  rechten 
p^„,  j,  nähert,  nach  vorn  umgebogen,  so  daes  die  End- 

flächen der  Cytinder,  welche  die  oberen  sein  soll- 
ten, an  die  Vorderöäche  zu  liegen  kommen,  Fig.  1. 
Indem  sich  die  hintere  Röhr«  zugleich ,  entspre- 
chend der  Anschwellung  des  Rückenmarks  zum 
Gehirn,  halbkugelform  ig  erweitert,  bildet  sie  deu 
Iliruschädel ,  Otanium  im  engeren  Wortsinne  \ 
das  obere  Ende  der  vegetativen  Röhre,  welches 
bei  der  erwähnten  Umbeugnng  an  die  untere 
Fläche  der  animalischen  gelangt,  wird  Gesicht, 
Facies,  genannt;  beide,  Schädel  und  Gesicht,  in 
Verbindung  mit  einander  erhalten  den  Namen 
Kopf  (Caput,  Cranium).  Vom  Schädel  abwärts 
behält  die  animalische  Röhre  so  ziemlich  den  glei- 
chen Durchmesser  und  nur  gegen  das  untere  Ende 
^  verjüngt    sie    sich    etwas;    die    vegetative   Rohre, 

überall  umfangreicher,  ist  unmittelbar  unter  dem 
Kopf  am  Bchmalstou  und  bildet  mit  dem  ent- 
sprechenden Tbeile  der  hintt^ren  Robre  den  Hals, 
CoUum,  erweitert  sich  aber  bald  wieder  zu  einem 
Körper  von  abgeplattet  cylindriscber ,  oben  und 
unten  verjüngter  Gestalt ,  der  in  Verbindung  mit 
dem  entsprechenden  Tbeil  der  hinteren  Röhre 
und  im  Gegensatz  zu  Kopf  und  Hals,  Rumpf, 
Trunrus,  genannt  wird. 

Kopf,  Hals  und  Rumpf  werden  unter  der 
Benennung  Stamm  zusammengefasst ,  im  Gegensatz  zu  den  Extremitä- 
ten, welche,  zwei  obere  und  zwei  untere,  aus  den  Seitenth eilen  des  Rumpfes 


')  Die    franiDiibchen    Schri(UU1l«i    haben    fiir    die    Aie,    die    ich    ^Bgitule    i 

lenne,   die 

BfzHchniinB   anlfto-postf rieure.     Der    von    mir  gewählt«    Ausdruck    «t    den 

van  einer    in    der  Richtung   von   vorn  nach  hinten  verlaufenden  SchÜdelnnht  bereii 

la  gelKuÜR 

DeutMh 

lieue    aicb    die    aagittale    Aie    nach    der    Analogie     von    aenkrecht    und    wagei 

echt    die 

pfeilrechU  nennen. 
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«D  d«<^$cn  oberer  und  anterer  Spitze  hervorwachsen,  bei  den  niedersten 
^irbehhieren  und,  in  den  ersten  Stadien  ihrer  Entwickelung,  auch  bei  den 
beeren  in  Fomi  konischer  oder  abgeplatteter  Zapfen,  im  ausgebildeten 
ZufflAsde   als  vielfach  gegliederte  und  gegen  die  Spitze  hin  getheilte  An- 

IHe  äasseren  Theile  des  Stammes  und  die  Extremitäten  sind  mit  Be-  Symmetrie. 
ras  auf  die  Medianebene  des  Körpers  symmetrisch  gebildet,  d.  h.  die  eine 
*^itiiche  Körperhälfte  wiederholt  die  andere  in  der  Weise,  wie  das  Spiegel- 
Kiid  einer  Landschaft  im  Flusse  das  Urbild  der  Landschaft  wiederholt: 
cie  in  grleicher  Entfernung  von  der  Medianebene  diesseits  und  jenseits  ge- 
le^rtnen  Theile  gleichen  einander.  Alle  neben  der  Medianebene  befindlichen 
ifi>^erPD  Organe  sind  demnach  doppelt  vorhanden  oder  paarig;  auch  die 
•»nrane,  welche  die  Mitte  der  vorderen  oder  hinteren  Körperwand  einneh- 
i>Ti  nnd  nach  populären  Begriffen  einfach  oder  unpaarig  genannt  werden, 
vi«  Na^e.  Mund,  Brustbein,  Harnröhre  und  dergl.,  bestehen  aus  zwei  glei- 
sten seitlichen  Hälften,  und  sogar  an  den  unpaareu,  fibrösen  oder  knöcher- 
oen  Scheidewänden,  welche  je  zwei  in  der  Medianebene  an  einander  greu- 
»'ode  Höhlen  trennen,  wie  z.  B.  an  der  Falx  cerebri,  dem  Pflugscharbein, 
Enden  sich  Spuren  einer  Zusammensetzung  aus  je  zwei,  mit  den  einander 
xuffewandten  Flächen  verschmolzenen  Blättern. 

Unter  den  in  den  Körperhöhlen  gelegenen  Organen  sind  die  meisten 
TOD  ebenso  regelmässig  symmetrischem  Bau  wie  die  Körperwände,  doch 
rr^en  bei  den  symmetrischen  Eingeweiden  der  vegetativen  Röhre,  wie  bei 
(Im  Langen  und  Nieren,  schon  Störungen  der  Symmetrie  bezüglich  des 
Umfanga  uud  der  Lage  ein,  veranlasst  durch  die  unsymmetrische  Bildung 
anderer,  in  der  gleichen  Höhle  eingeschlossener  Eingeweide.  Zu  den  letz- 
teren gehören  das  Herz  nebst  den  grossen  Gefassstämmen  uud  der  in  der 
Baochböhle  gelegene  Theil  des  Verdauungsapparates.  In  der  ersten  Anlage 
•►ind  aber  selbst  diese  Organe  symmetrisch  und  es  geht  die  Symmetrie  erst 
tm  Laofe  der  Eutwickelung  verloren,  bei  dem  unpaaren  Darmrohr  durch 
l^a^veränderungen,  welche  Folge  der  Verlängerung  desselben  sind,  bei  den 
{•a&rigen  Gefassstämmen  durch  theilweise  und  einseitige  Obliteration.  Und 
»r»  nach  vollendeter  Reife  an  symmetrischen  Stellen  der  Körperhöhlen  un- 
^fichnamige  Organe  liegen,  stellt  sich  doch  ein  Gleichgewicht  durch  eine 
£r*-wi^se  Aehnlichkeit  des  Umfanges  und  der  Form  her,  wie  zwischen  Leber 
und  Mil2,  zwischen  Blinddarm  und  Flexura  iliaca  coli,  zwischen  dem  Bogen 
d^r  Aorta  linker-  und  der  Vena  azygos  rechter  seit  s. 

IHe  wirklich  symmetrischen  Organe  entsprechen  einander  in  der  Regel 
ToUkommener,  als  mit  Rücksicht  auf  die  grosse  Zahl  der  Störungen,  welchen 
der  orgaoische  Entwickelungsprocess  ausgesetzt  ist,  erwartet  werden  sollte. 
E»  itt  meistens  nicht  schwer,  aus  einer  grossen  Zahl  von  Knochen  verschie- 
dener Skelette  die  gleichnamigen,  je  einem  Individuum  zugehörigen,  heraus- 
zufinden. Mathematisch  genau  aber  ist  in  der  That  die  Symmetrie  nir- 
z^ndfr:  bekanntlich  sind  fast  aUe  Nasen  merklich  schief  gestellt  und  nicht 
unr  die  Scheidewand  der  Nase,  sondern  auch  die  der  Stirnbein-  undWespen- 
Urinhöhlen  weicht  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  aus;  es  giebt  kaum  ein 
Intüridanni ,  dessen  Augen  mit  ganz  gleichen  brechenden  Kräften  begabt 
Viren;  die  Rippenknorpel  haften  nur   selten   regelmässig   einander  gegen- 
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über  am  Brustbein;  die  Lage  der  Brustwarzen  des  Mannes  ist  öfters,  so- 
wohl was  die  Höhe  als  die  Entfernung  von  der  Medianebene  betrifft,  auf 
beiden  Seiten  verschieden.  Ziemlich  beständig  überwiegen  die  Dimensionen 
der  Organe  der  rechten  Körperhälfte  einigermaassen  die  der  linken  ^).  Die 
vorzugsweise  üebung  der  rechten  Seite  mag  hieran  Antheil  haben ;  aber  dass 
man  allgemein  gewöhnt  ist,  die  rechte  Seite  vorzugsweise  zu  üben,  scheint 
aus  einem  angebornen  Uebergewicht  der  rechten  Körperhälfte  erklärt  wer- 
den zu  müssen. 

Eine  Verschiedenheit  beider  Körperhälften  stellt  sich  bei  den  Embryonen  der 
Wirbelthiere  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Entwickelung  dadurch  heraus,  dass 
sie  dem  Dotter  oder  der  Nabelblase  die  linke  Körperseite  zuwenden,  womit  die 
rechte  von  Anfang  an  freier  wird.  Mit  dieser  Lage  hängt,  wie  v.  Baer  annimmt 
(Entwickelungsgeschichte,  1,  51),  die  asymmetrische  Ausbildung  der  Kreislaufs- 
und  Yerdauungsorgane  so  genau  zusammen,  dass  eine  Ursache,  welche  jenes  Yer- 
hältniss  der  Lagerung  umkehrte,  auch  zu  einer  Umkehrung  der  genannten  Ein- 
geweide (Situs  inversu8)An\asB  geben  müsste.  Im  weiteren  Yerlaufe  ist  sodann 
die  rechte  Seite  im  Yerhältniss  zur  linken  insofern  bevorzugt,  als  die  Yenen- 
stämme,  welche  das  Blut  aus  der  rechten  Eörperhälfte  sammeln,  gerades  Weges 
zur  rechten  Yorkammer  des  Herzens  verlaufen,  während  das  Yenenblut  der  lin- 
ken Hälfte  diesen  Stämmen  auf  einem  Umweg,  durch  quer  verlaufende  Aeste,  zuge- 
führt wird.  Ueber  den  Einfluss  dieser  anatomischen  Thatsache  auf  die  relative 
Häufigkeit  gewisser  Krankheiten  in  der  einen  oder  anderen  Körperseite  siehe 
meine  rat.  Path.  Bd.  II,  Abthl.  2,  S.  136. 

Bei  der  Beschreibung  der  symmetrisch  gebildeten  Körpei*theile  macht 
sich  das  Bedürftiiss  von  Ortsbezeichnungen  fühlbar,  wodurch  das  Yerhält- 
niss zur  Medianebene  und  die  Entfernung  von  derselben  far  beide  Körper- 
hälften zugleich  ausgedrückt  wii'd.  Die  hergebrachte  Weise ,  die  von  der 
Medianebene  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  entfernteren  Punkte 
äussere,  und  die  ihr  sich  nähernden  innere  zu  nennen ,  kann  Miss- 
verständnisse herbeiführen,  weil  die  Begriffe  innen  und  aussen  auch  mit 
Beziehung  auf  die  Axe  des  Stammes  und  der  Glieder  und  auf  einzelne 
Körperhöhlen,  ohne  Rücksicht  auf  das  Yerhältniss  zur  Medianebene,  ge- 
bräuchlich sind.  Man  vermeidet  diese  Zweideutigkeit,  wenn  man  die  ein- 
ander entgegengesetzten  Seitenränder  der  paarigen  Organe  mit  besonderen« 
den  Regionen  entsprechenden  Namen  belegt.  So  ist  an  jeder  Kopfhälfte  die 
Schläfen-  und  Nasenseite,  an  der  oberen  Extremität  die  Ulnar-  und  Radial- 
seite, an  der  unteren  Extremität  die  Tibial-  und  Fibularseite  zu  unterschei- 
den. Im  Allgemeinen  werde  ich  mich  der  Ausdrücke  lateralwärts  und 
medianwärts  für  die  von  der  Medianebene  abgewandte  und  die  dei*selben 
zugewandte  Richtung  bedienen;  die  lateral-  und  median wäHs  gewandten 
Flächen  oder  Ränder  sollen  laterale  und  mediale^  heissen. 

Bei  dem  physiologischen  Gegensatz,  in  welchem  die  vordere  und  hin- 


^)  Hildebrandt-Weber ,  Handbuch  der  Anatomie  des  Menschen.  Braunschweig, 
1830.  I,  122.  —  F.  Arnold,  Handbuch  der  Anatomie  des  Menschen.  Freil{urg,  1844. 
I,  28. 

^)  Die  übliche  Adjectivform,  median  und  mittlere,  bezeichnet  eine  absolute  Stel- 
lung im  Raum.  Man  bedarf  eines  Wortes,  welches  die  Annäherung  zur  Mittellinie  in  der- 
selben relativen  Weise  ausdrückt,  die  auch  unsere  übrigen  Ortsbezeichnungen  (vom,  hin- 
ten, seitlich  u.  s.  f.)  besitzen,  und  ich  wähle  dazu  eine  in  Vergessenheit  gerathene  Form, 
welche  bei  S  o  I  i  n  u  s  vorkommt  und  wahrscheinlich  aus  einer  Stelle  von  P 1  i  n  i  u  s  herstammt 
(Salmat,  exercU,  Plin,  p,  166  D.). 
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ttre  Röhre  zu  einander  stehen,  ist  eine  Analogie  ihrer  Formen  nicht  zu  er- 
wteo.  Eine  solche  besteht  dennoch,  bezüglich  der  Wände,  an  dem 
Srairanzende  vieler  Wirbelthiere ,  wo  der  Inhalt  der  vorderen  Röhre  auf 
tvoen  einikchen  Blutgefassstamm  reducirt  ist  und  eine  durch  die  Mitte  des 
Krirpe«  gelegte  Frontalebene  den  letzteren  e)3enso  in  zwei  gleiche  Hälften 
ÜKÜt,  wie  die  Medianebene.  ^ 

Die  Vergleichung  des  menschlichen  Stammes  mit  einem  cylindrischen  wiederho- 
lArippelrohr  könnte  die  Frage  hervorrufen,  ob  nicht  auch  die  einander  im  Li^enaxe!^ 
liBgwiarchmesser  entgegengesetzten  Pole  mit  Beziehung  auf  die  Queraxe 
trmmetridche  Bildung  entdecken  lassen?  Schon  ein  Blick  auf  den  senk- 
rfckten  Durchschnitt  widerlegt  dies  und  zeigt,  dass  die  animalische  Röhre  in 
(Art  cofitin airlichem  Gange  von  einem  Ende  zum  anderen  abnimmt  und  dass 
Mcii  die  Verengungen  und  Erweiterungen  der  vegetativen  Röhre,  entspre- 
riieiid  der  Reihenfolge  physiologisch  differenter  Eingeweide,  eine  einfache 
Reihe  bilden.  Statt  einer  symmetrischen  Stellung  zeigt  sich  in  der  Längs- 
uf  de«  Körpers  vielmehr  eine  Wiederholung  gleichartiger  und,  wie  die 
r'j^tteapoare  einer  galvanischen  Säule,  gleichsinnig  geschichteter  Theile.  Bei 
•ifn  Gliedexthieren  ist  diese  Anordnung  schon  äusserlich,  an  der  Abtheilung 
'U^  Körpers  in  Ringe,  kenntlich;  bei  den  Wirbelthieren  zeigt  sie  sich  ausser- 
ueh  nur  in  den  Extremitäten,  von  welchen  die  hinteren  eine  mehr  oder  min- 
der genaue  Wiederholung  der  vorderen  sind.  Sie  entzieht  sich  dem  Auge 
ftfi  dem  von  der  Haut  überkleideten  Stamme,  tritt  aber  wieder  an  den  tiefe- 
rvfl  Schiebten  seiner  Wände,  insbesondere  an  den  Knochen  und  Muskeln 
o^rvor.  Das  cylindrische  Rohr  zerfallt  durch  Verknöcherung  in  eine  An- 
ahl  Aof  einander  geschichteter  Ringe,  das  cylindrische  Doppelrohr  in  eine 
Anzahl  von  Doppelringen.  Das  Verständniss  des  organischen  Gebäudes  ist 
r^^ntlich  dadurch  gefordert  worden,  dass  wir  die  einfachen  Elemente,  in 
■reiche  der  Körper  gleich  wie  in  Scheiben  zerlegt  werden  kann,  aufsuchen 
lernten  and  dass  wir  die  Metamorphosen  verfolgten,  welche  diese  Elemente 
jf-  nach  dem  physiologischen  Bedürfniss  der  einzelnen  Regionen  erfahren. 

Die  organischen  Systeme. 

An  jeder  der  beiden  an  einander  gelötheten  Röhren,   deren  äussere  ScUehtfln. 
Form  und  Lage  im  Vorigen  beschrieben  wurde,   ist  Wand  und  Lumen 
p*      2  ^^^^  Höhle  zu  unterscheiden.     Die  Höhlen 
sind    gesondert;    die    Wände    bestehen    aus 

©verschiedenen  Schichten ,  deren  man ,   wenn 
man  vorerst  nur  den  Verlauf  und  nicht  das 
\     Gewebe  in  Betracht  zieht,  drei  anzunehmen 
I     hat,  eine  innere,  mittlere  und  äussere.     Der 
I      Horizontaldurchschnitt,  Fig.  2,  zeigt,   dass 
die    inneren    Schichten    der    Wände    beider 
Röhren  (durch  die  punktirten  Linien  ange- 
geben) je   einen  selbstständigen,   die  Höhle 
zunächst    begi*enzenden    Köcher    darstellen; 
*ie  werden  als  fibröse  und  seröse  Hüllen  der  in  den  Höhlen  eingeschlosse- 
nen Eingeweide  mit  diesen  Eingeweiden  beschrieben.     Die  Mittelschichten 
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fliessen    an  der   Berührungsstelle    beider  Röhren    zusammen,  gehören  also 
theilweise  beiden  gemeinschaftlich  an,  lassen  sich  aber  noch  in  Gedanken  in 

pj^  3  zwei  selbstständige  Köcher  trennen.     Diese 

—  .         Schichten   sind   es,   welche  sich   durch  ihre 

V        Härte     und     Unverweslichkeit    auszeichnen 

Vy     und  das  Skelett  des  Stammes  bilden.      Die 

1|     äussere  Schicht  erscheint,  indem  sie  sich  in 

mj     der  ganzen  Länge  des  Körpers,  über  die  Be- 

mj     rührungsstelle  beider  Röhren  von  einer  zur 

/       anderen    hinüberschlägt,    als   ein   einfacher, 

beiden  überall  gemeinschaftlicher  Ueberzug', 

welcher   durch  nichts  mehr  den   complicir- 

ten  Bau  der  von  ihm  bekleideten  Gebilde  verräth.     Dieser  Ueberzug,  an  die 

tieferen  Theile  locker  und   einigermaassen  verschiebbar  angeheftet,  an  der 

freien  Oberfläche  von   einer  trockenen    und   festen   Substanz    bedeckt   und 

durch  sie  gegen  die  Aussen  weit  geschützt,  ist  die  äussere  Haut  (Cutis), 

Die  Schicht,  welche  am  Stamm  die  mittlere  ist,  setzt  sich  als  solide 
Axe  in  die  Extremitäten  fort,  auf  die  auch  die  äussere  Haut  übergeht.  Zwi- 
schen beiden  verlaufen  in  den  Extremitäten  die  Massen  contractiler  Fasern, 
welche,  als  Muskeln  oder  Fleisch,  den  Gliedern  ihre  Rundung  verleihen  und 
durch  ihre  Zusammenziehung  die  verschiebbaren  Theile  gegen  einander  be- 
wegen. Auch  am  Stamm  füllen  die  Muskeln  hauptsächlich  die  Räume  zwi- 
schen der  äusseren  und  mittleren  Schicht. 

Die  Eintheilung  des  Stoffes,  welche  beim  Vortrage  der  systematisdien 
Anatomie  ganz  allgemein  und  mit  gutem  Recht  eingeführt  ist,  gründet  sich 
theils  auf  die  Continuität  der  erwähnten  Schichten,  theils  auf  die  zweifel- 
lose Gleichartigkeit  der  Textur  und  Function  der  unter  einem  Begiiff  zu- 
sammenzufassenden Körpertheile. 

1.  Knochen.  Das  feste,  zum  Theil  knorplige ,  grössten theils  aber  knöcherne  Gerüste, 

welches  die  Wände  des  Stammes  stützt  und  die  Axe  der  Extremitäten  bil- 
dd;,  zu  beschreiben,  ist  Aufgabe  der  Knochenlehre  (Osteologie).     "/ 

2.  Bänder.  Das  Skelett  besteht  aus  einzelnen  Stücken ,  welche  durch  weichere  Sub- 

stanz, Knorpel  oder  Bindegewebe,  mehr  oder  minder  beweglich  unter  einan- 
der verbunden  sind.  In  dem  einen  Falle  geht  das  verbindende  Gewebe  von 
allen  Punkten  der  einander  zugekehrten  Flächen  je  zweier  Knochen  aus;  so 
entsteht  die  Naht  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  (SynarthrosisX  in  welcher 
die  Knochen  um  so  beweglicher  sind,  je  mächtiger  die  Lage  der  Zwischen- 
substanz. Im  anderen  Falle  sind  die  einander  zugekehrten  Knochenflächen 
ganz  oder  grösstentheils  frei  und  glatt,  daher  über  einander  verschiebbar. 
Das  weiche  Gewebe,  welches  die  Knochen  verbindet,  geht  von  den  Rändern 
der  auf  einander  gleitenden  Flächen  oder  von  einzelnen  Gruben  oder  Vor- 
sprüngen der  letzteren  aus.  Eine  solche  Verbindung  heisst  Gelenk  (Diar- 
throsis).  In  früheren  Lebensaltem  sind  manche  Knochen  durch  Naht  ge- 
trennt, welche  später,  durch  Verknöcherung  der  Naht,  zu  einem  einzigen 
Stück  verschmelzen;  man  kann  sich  ebenfalls  aus  der  Naht,  duixh  eine  in 
entgegengesetzter  Richtung  fortschreitende  Metamoi'phose  die  bewegliche 
Gelenkverbindung  hervorgegangen  denken,  wenn  nämlich  das  Gewebe  der 
ersteren  sich  vom  Centrum  aus  bis  auf  die  periphensche  Schicht  erweicht 
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und  emillich  Torflüssigt  (Fig.  4).   Die  Wirhelsynchoudrosen  mit  ihrem  gallert- 

«rcigm,  halhflüssigen  Keine  stellen  eine  Zwischenstufe  zwischen  den  Nähten 

pj-   4^  und   Gelenken   dar.      Eine    andere  Art  des   üeber- 

ganges  findet  sich  in  den  Verbindungen  der  Gelenk- 

Bft /.3  fortsätze  der  Wirbel,  von  welchen  die  oberen  zu 
jHiä3||  Gelenken,  die  des  Kreuzbeins  zu  Nähten  werden, 
r^  _^l  die  endlich  noch  vor  vollendetem  Wachsthum  ver- 
■PHv  knöchern.  Mit  Rücksicht  auf  die  Bestimmung,  wel- 
^'  ^  che  im  Allgemeinen  die  Gelenkfortsätze  der  Wirbel 
haben,  könnte  man  die  Verschmelzung  derselben  am 
Kreuzbein  eine  physiologische  Anchylose  nennen. 

Die  weichen,  lediglich  zur  Verbindung  der  Knochen  bestimmten  Ge- 
bilde keisaen  Bander;  der  Theil  der  systematischen  Anatomie,  welcher  die- 
selben beschreibt,  ist  die  Bänderlehre  (Syndesmologie).  ^^ 

Sind  die  Knochen  durch  Nähte  und  Gelenke  gegen  einander  beweglich,  s.  Mutkein. 
!Ba  mÖJBseD  sie,  damit  die  Bewegungen  wirklich  werden,  mit  Geweben  in  Ver- 
lundong  stehen,  welche  einer  Aenderung  ihres  Volumen  und  in  gewissen 
Ricbtangen  einer  Verlängerung  oder  Verkürzung  fähig  sind.  In  dem  Orga- 
niflDiu  sind  zwei  Arten  von  Geweben  verbreitet,  welche  dieser  Anforderung 
eotsprechen.  Die  Gewebe  der  ersten  Art  haben  vermöge  einer  Anordnung 
der  Moleküle,  die  sich  auch  im  Tode  erhält,  die  Eigenschaft,  nach  der  Aus- 
deknnng,  wenn  die  ausdehnende  Gewalt  nachlässt,  freiwillig  in  den  Zustand 
der  Verkürzung  zurückzukehren,  der  also  für  sie  als  Zustand  der  Ruhe  an- 
rasehen  ist.  Die  Kraft,  welche  sich  auf  diese  Weise  äussert ,  heisst  Elastici- 
tit;  sie  inhärirt,  in  gewissem  Maasse,  allen  Bestandtheilen  des  thierischen 
Kürpem;  die  Gewebe  aber,  deren  Elasticität  bei  Bewegungen  der  Körper- 
tbeiie  in  Betracht  kommt,  sind  das  Knorpel-  und  Bindegewebe  und  das 
eigentlich  sogenannte  elastische  Gewebe.  Eine  zweite  Art  verkürzungsfähi- 
ger Gewebe  ist  im  Zustande  der  Ruhe  ausgedehnt,  bedarf  besonderer  An- 
regung, nm  sich  zusammenzuziehen,  und  verliert  mit  dem  Tode  das  Ver- 
mOfren,  der  Anregung  zu  folgen.  Gewebe  dieser  Art  nennt  man  contractile 
oder  irritable  oder  schlechthin  Muskeln.  Sie  bestehen  aus  parallel  geord- 
De<ien  feinen  Fasern;  ihre  Zusammenziehung  geschieht  in  der  Richtung  der 
Fasern,  wobei  der  Umfang  des  Muskels  in  den  übrigen  Dimensionen  zu- 
oinimt.  Die  Muskeln  erscheinen  in  zweierlei  Formen,  welche  bei  gleicher 
chemidcher  Beschaffenheit  sich  sowohl  durch  die  Gestalt  der  Elemente,  als 
auch  durch  deren  Anordnung  unterscheiden  und  sich  auch  bezüglich  ihrer  Ver- 
theflimg  im  Organismus  in  zwei,  allerdings  nicht  ganz  scharf  begrenzte  Grup- 
pen trennen  lassen.  1  Die  eine  Art  der  Muskeln,  die  vegetativen  (orga- 
nischen« glatten),  aus  langgestreckten  Zellen  gebildet,  von  blasser  Farbe, 
durch  dfinne  Jjagen  von  elastischem  und  Bindegewebe  auf  eine  dem  unbe- 
wa&eten  Auge  kaum  wahrnehmbare  Art  in  Bündel  geschieden,  gehört  der 
Haat,  den  röhren-  und  blasenformigen  Eingeweiden  und  den  nahrungssaft- 
fährenden  Canälen  an  und  erscheint  in  den  Wänden  jener  Röhren  und  Blasen 
ab  haatartig  ausgebreitete  Schicht.  Die  Fasern  der  anderen  Art  des  Muskel- 
rewebes,  die  animalischen  (gestreiften  oder  varikösen)  haben  in  Masse 
euie  rothe  Farben  sie  sind  zu  feinen  Bündeln,  die  feinen  Bündel  zu  stärke- 
res und  diese  wieder  zu  stärkeren  zusammengefasst  u.  s.  f.  und  jedes  Bün- 
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del,  die  primitiven  von  einer  einfachen  Memhran,  die  secundären,  tertiä- 
ren u.  s.  f.  von  successiv  stärkeren  Bindegewehshüllen  umgehen,  so  dass  der 
faserige  Bau,  wenn  nicht  durch  die  feinsten,  so  doch  durch  die  gröheren 
Bündel  sogleich  in  die  Augen  fallt.  Sie  sind  vorzugsweise  zur  Bewegung 
der  Skeletttheile  gegen  einander  hestimmt,  mit  welchen  sie  durch  Binde- 
gewehsstränge ,  Sehnen,  in  Verbindung  stehen,  erstrecken  sich  aber  auch 
vom  Skelett  in  die  äussere  Haut,  von  den  Körperöffnungen  aus  an  den 
röhrenförmigen  Eingeweiden  streckenweit  nach  innen  und  kommen  ausser- 
dem, wovon  später,  an  einem  Theil  des  Blutgefasssystemes  vor.  Die 
Muskellehre  (Myologie)  im  systematisch -anatomischen  Sinne  beschreibt 
die  Form  der  animalischen  Muskeln,  welche  mit  dem  Skelett  unmittelbar 
zusammenhängen ,  sammt  ihren  Sehnen  und  den ,  die  grösseren  Muskel- 
massen umhüllenden  Bindegewebsschichten  (Fascien);  die  Muskeln,  vege- 
tative sowohl  als  animalische,  welche  als  Schichten  in  den  Wänden  der  Ein- 
geweide und  Gefasse  vorkommen,  werden  in  Verbindung  mit  diesen  abge- 
handelt. 
4  Ringe-  Für  das,  was  man  unter  Eingeweide  versteht,  eine  einfache  Deßni- 

^*  *'  tion  zu  geben,  ist  nicht  möglich.    Der  Begriff  umfasst  Organe  von  sehr  ver- 

schiedenartiger Function  und  Structur,  ebensowohl  im   Inneren  als  an  der 
Körperoberfiäche  gelegene.     So  ist  auch  der  Inhalt  der  Eingeweidelehre 
(Splanchnologie)  ein  sehr  gemischter,  welchen  wir  in  folgende  dreiünter- 
abtheilungen  einigermaassen  zu  ordnen  suchen:  .'-. 
a.  CutiBnnd  1.    Die  Haut  mit  ihren  Fortsetzungen.     Die  Haut,  wie  sie  einen 

tety-uBgen.'  gemeinsamen  Ueberzug  über  die  animalische  und  vegetative  Röhre  bildet, 
so  dient  sie  auch  gleichmässig  beiderlei  Zwecken,  dem  sinnlichen  und  dem 
chemischen  Verkehr  mit  der  Aussen  weit.  Ihre  Bedeutung  für  die  vegetati- 
ven Functionen  gewinnt  aber  dadurch  das  Uebergewicht ,  dass  sie  sich  an 
den  Körperöffnungen  nach  innen  schlägt,  um  sich  zu  den  Apparaten  der  Er- 
nährung und  Fortpflanzung  zu  entfalten. 

Die  vegetative  Röhre  steht  in  der  ersten  Zeit  des  embryonalen  Lebens 
mit  dem  Dotter,  VitelluSy  aus  dessen  Hülle  sie  sich  abschnürt,  durch  einen 

pjj-   g  Gang  in  offener  Verbindung,  wel- 

cher etwa  von   der  Mitte  ihrer 
*^^*  ^*  Vp^\     *■      vorderen  Fläche  seinen  Ursprung 

,^  .  v3s/\\/      nimmt  und  in  dem  Maasse,  als 

Dvi     II  ^w\y\  . 

Y^/^  X)y\     j  Y\\        der  Embryo  sich  vergrössert,  lan- 

-/-    Xa  »  _-  /     ^^^-==^  f  II        ger  und  relativ  enger  wird.  Die 

.Oeffaung  des  vegetativen  Rohres, 

von   welcher  der  Gang  ausgeht, 

Mediandurchschnitt.  ist    der   Nabel,  UmbilictiS ,    der 

Gang  heisst  Ductus  vitello-fn- 
testinalis.  Durch  den  Nabel  und  den  D.  vitello -intestinalis  nimmt  der 
Embryo  die  erste  Nahrung,  die  ihm  aus  dem  Dotter  zukommt,  in  sich  auf. 
Später,  wenn  der  Gang  zwischen  Nabel  und  Dotter  unwegsam  wird  und  der 
Nabel  sich  schliesst,  bricht  die  vegetative  Röhre  an  der  oberen  und  unteren 
Spitze  durch  und  es  bilden  sich  die  bleibenden  Oefl&iungen,  von  welchen  jede 
durch  eine  Brücke,  die  obere  durch  den  Gaumen,  die  untere  durch  das  Peri- 
neum (Damm)  getheilt  wird  (Fig.  7).     An  diesen  Oeffnungen  aber  ist  die 
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Fig.  7. 
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Totu  nicht  dnrchhohrt;  sie  schlägt  sich  üher  die  von  ihr  bedeckte  Wand 
d«r  iregetativen  Röhre  naeh  innen,  hier  an  die  innere  Fläche  der  Röhren- 
wand, dieselbe  austapezirend ,  befestigt,  dort  frei 
innerhalb  der  Höhle  in  Form  von  Schläuchen 
oder  Blasen  aufgehangen»  welche  nach  mannig- 
fachen Verengungen  und  Erweiterungen,  Faltun- 
gen und  Verzweigungen  theils  blindsackig  enden 
(Athem-,  Harn-  und  Geschlechtsorgane),  theils 
an  dem  der  Eingangsöfifnung  gegenüberliegenden 
Körperende  wieder  in  die  Cutis  übergehen,  den 
Körper  also  von  einem  Pol  zum  anderen  durch- 
ziehen (Verdauungsorgane).  Dabei  erfahren  die 
Schichten  der  Cutis  mannigfache  Modificationen, 
wodurch  sich  dieselbe,  in  mehr  oder  minder  ra- 
schem Uebergang,  zur  Schleimhaut  umgestaltet, 
die  im  Allgemeinen  durch  die  rothe  Farbe  und 
feuchte  Beschaffenheit  ihrer  Oberfläche  ausge- 
zeichnet und  um  so  feiner  ist,  je  enger  das  Lu- 
men der  Canäle,  die  sie  begrenzt.  Die  letzten, 
feinsten  und  reichlich  verzweigten  Enden  der  Ca-^ 
näle,  durch  Bindegewebe  zusammengehalten,  er- 
scheinen als  drüsige  Gebilde  (Glandulae);  die 
Gänge,  welche  die  Drüsen  mit  dem  Hauptschleim- 
hautcanal  verbinden,  als  Ausfuhrungsgänge  (Ductus 
excretorit). 

Kleinere    Einstülpungen    der    Cutis,    welche 
zwischen  ihr  und  der  Muskelschicht  in  der  Kör- 
perwand liegen,  werden  mit  der  Cutis  beschrie- 
ben, die  Brustdrüse  ausgenommen,  die  man  ihrer 
Fuaction  wegen  zu  den  Geschlechtsorganen  stellt. 

Wenn  man  die  Schleimhaut  als  Fortsetzung  der  Cutis,  die  Ausfuhrungsgänge 
■Bkd  Drnsenrohrchen  als  Fortsetzungen  oder  Ausstülpungen  der  Schleimhaut  be- 
schreibt, M>  ist  dies,  was  hier  ein-  für  allemal  bemerkt  werden  möge,  niemals 
vörthcb  so  zu  nehmen,  als  ob  bei  der  ersten  Entwickelung  ein  Vorschreiten  und 
><mvach8en  in  der  Richtung  stattgefunden  habe,  in  welcher  etwa  der  Beschrei- 
^■«ade  TOD  einem  Theile  zum  anderen  übergeht.  Die  Anatomie  bedient  sich  die- 
ser Amdräcke,  wie  auch  der  Worte  Ursprung,  Verlauf,  Theilung,  in  bloss 
rioaficbem  Sinne  und  ohne  Rücksicht  auf  die  zeitliche  Beziehung,  die  ihnen  eigent- 
beh  2u  Grande  Hegt.  Die  zeitliche  Reihenfolge,  in  welcher  die  Organe  wirklich 
ioitreC«D,  welche  wir  in  der  Beschreibung  nach  einander  auftreten  lassen,  kommt 
fjr  imseren  Zweck  nicht  in  Betracht;  doch  darf  man  sagen,  dass  sie  schwerlich 
irfendwo  mit  den  Vorstellungen  übereinstimmt,  die  wir  uns  zum  Behufs  der 
JlffSMtang  der  räumlichen  An-  und  Unterordnung  geschaffen  haben.  Die  Körper- 
tbede  sind  früher  in  ihrer  äusseren  Form  vollendet,  als  in  ihre  verschiedenen 
Sehiditen  oder  Gewebe  gesondert.  Zieht  sich  nun,  wenn  diese  Sonderung  völl- 
igen ist,  ein  Strang  oder  Canal  strecken  weit  hin,  so  kann  man  sich  die  Ent- 
fU^ong  dcMelben  nicht  anders  denken,  als  dass  in  jedem  Querschnitt  der  anfang- 
luh  fleichariigen  Substanzen  sich  ein  entsprechendes  Scheiben-  oder  ringförmiges 
^täck  mr  Substanz  jenes  Stranges  oder  Canals  metamorphosirt  habe.  Scheint  ein 
Slna^y  wie  dies  z.  B.  von  den  Nerven  behauptet  wird,  aus  den  Centralorganen 
m  feripherischer  Richtung  fortzuwachsen,  so  ist  es  in  der  That  nur  die  Meta- 
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b.  Blut- 

ftefä««- 

drttBen. 


c.  SIxmeB- 
ayparate. 


morphose  des  bereits  abgelagerten  Blastems,  welche  in  der  Richtung  vom  Cen- 
trum zur  Peripherie  fortschreitet.  Oft  wachsen  in  dieser  Art  Canäle  von  zwei 
Seiten  einander  entgegen,  um  sich  dann  schliesslich  in  einander  zu  öffnen,  und 
namentlich  findet  sich  dies  Verhältniss  zwischen  Drüsen  und  ihren  Austuhrungs* 
gangen.  Daher  rechtfertigt  es  sich  auch,  das  Ovarium  den  absondernden  Drüsen 
beizuzählen  und  den  Oviduct  als  dessen  Ausfuhrungsgang  zu  betrachten,  wenn- 
gleich die  Hohlräume  dieser  Drüse  geschlossen  sind  und  sich  mit  dem  Lumen 
des  Oviducts  nur  vorübergehend  in  Verbindung  setzen. 

2.  Die  Blutgefässdrüsen.  £iue  beschränkte  Anzahl  von  Organen 
ist  im  äusseren  Ansehen  den  absondernden  Drüsen  ähnlich,  unterscheidet 
sich  aber  von  diesen  in  dem  wesentlichen  Punkte,  dass  sie,  abgesehen  von 
den  Blutgefässen,  entweder  keine  oder  doch  nur  völlig  geschlossene  Hohl- 
räume enthalten.  Ob  die  Organe,  welche  man  unter  diesen  Gesichtspunk- 
ten und  unter  dem  gemeinsamen  Namen  der  Blutgefässdrüsen  zusammen- 
stellt (Schilddrüse,  Milz,  Nebennieren,  Thymus,  Glandula  coccygea  und  ca- 
rotica),  noch  wichtigere,  als  jene  äusseren  und  zum  Theil  negativen  Eigen- 
schaften mit  einander  geroein  haben ,  lässt  sich  mittelst  unseres  gegenwärti- 
gen Wissens  von  ihrem  Bau  und  ihrer  Function  nicht  entscheiden.  Jeden- 
falls aber  ist  ihi*e  Verwandtschaft  unter  einander  grösser,  als  die  Verwandt- 
schaft einzelner  derselben  zu  den  Organen  der  Verdauung,  Harnbereitung- 
oder  Athmung,  welchen  man  sie,  je  nach  ihrer  Lage  in  der  Nähe  der  einen 
oder  anderen,  bisher  anzureihen  pflegte. 

3.  Die  Sinnesapparate.  In  dem  Worte  Sinnesorgan  liegt  ein 
Doppelsinn.  Wir  bedienen  uns  desselben,  um  die  Substanz  zu  bezeichnen, 
an  welche  die  eigenthümliche  Thätigkeit  des  Empfindens  gebunden  ist,  die 
Substanz,  deren  Reizung  Veränderung  der  Empfindung  nach  sich  zieht  und 
deren  Zerstörung  die  Fähigkeit,  in  der  specifischen  Weise  zu  empfinden, 
aufhebt.  Der  Reiz,  welcher  die  Empfindung  veranlasst,  kann  unseren  Kör- 
per an  seiner  Oberfläche  treffen;  damit  es  aber  dann  wirklich  zur  Empfin- 
dung komme,  muss  zwischen  dem  Gehirn  und  dem  gereizten  Punkt  der 
Oberfläche  eine  ununterbrochene  Verbindung  durch  Nerveufaden  bestehen. 
Diese  Thatsache  ist  auf  zweierlei  Art  ausgelegt  worden;  entweder  man  be- 
trachtet die  Nerven  als  eine  Art  Conductoren,  die  den  örtlichen  Erfolg  der 
Reizung  zum  Gehirne  fortzupflanzen  bestimmt  seien,  und  schreibt  einzelnen 
Gehirntheilen  die  Fähigkeit  zu,  ihre  durch  die  Nerven  vermittelte  Erregung 
in  der  specifischen  Form  einer  sinnlichen  Empfindung  wahrzunehmen.  Oder 
man  erkennt  die  Nervenfaden  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  bis  zu  ihrer  Ein- 
pflanzung ins  Gehirn  als  Träger  der  Kräfte,  die  sich  in  Siunesempfindun- 
gen  aussprechen,  und  man  sieht  in  der  Verbindung  dieser  Nerven  und  ins- 
besondere ihrer  centralen  Enden  mit  anderen  Hirntheilen  die  Bedingung, 
an  welche  das  Bewusstwerden  des  Zustandos  der  Sinnesnerven  geknüpft 
ist.  Je  nachdem  man  die  eine  oder  andere  dieser  Ansichten  adoptirt,  fasst 
man  als  Substanz  des  Sinnes  oder  als  eigentliches  Organ  der  Sinnesthätig- 
keit  entweder  ausschliesslich  den  Gehirntheil,  von  welchem  man  annimmt, 
dass  er  die  Empfindungen  erzeuge,  oder  den  Nei'ven  von  seinem  Ursprung 
an  der  Körperoberfläche  bis  zu  seiner  Endigung  im  Gehini.  Gewöhnlicher 
ist  es,  Sinnesorgane  die  mehr  oder  weniger  zusammengesetzten  Gebilde  zu 
nennen,  welche  an  der  Körperoberfläche  zunächst  zur  Aufnahme  gewisser 
Arten  von  Sinnesreizen  bestimmt  sind,  das  Auge  und  Ohr,  die  Nase,  Zunge 
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lu<1  Haut.  Für  diese  wvrde  ich  den  Namen  Sinnesap  parate  gehrauchen. 
Ivr  Smn  kann  thätig  sein  nach  Ausrottung  oder  mit  Umgehung  derselhen, 
w.*  «i'i^  sogenannten  Uallncinationen  und  Träume  von  sichtbaren  Gegenstän- 
1^0  bei  Töllig  Erblindeten,  wie  die  in  Folge  von  Hirncongestion  eintreten- 
.i*n  Sinnesphantasmen  und  viele  ähnliche  Erscheinungen  beweisen.  Der 
^!Dne««pparat  aber  hat  die  doppelte  Bedeutung:  1)  dem  Sinnesnerven  Flä- 
-*'ii  rar  peripherischen  Ausbreitung  darzubieten,  und  2)  eine  für  jeden 
Nrrven  besondere  Art  von  Reizen,  für  welche  der  Nerv  eine  specifische 
FrupfkOglichkeit  besitzt,  zu  leiten,  zu  concentriren  oder  nach  Umständen  zu 
T-'-iiff^.  Der  letztgenannte  Zweck  erforderte  sehr  verschiedene  Einrich- 
'  lOirf-n .  je  nachdem  Lichtstrahlen ,  Schallwellen ,  chemischen  oder  mechani- 
-'fi*'n  Einflüssen  der  Weg  zu  dem  Nerven  gebahnt  werden  sollte.  Diese 
Kjürichtangen  nebst  der  Endausbreitung  der  Sinnesnerven,  so  weit  sie  eigen- 
*'riunilieh  und  von  dem  Apparat  unzertrennlich  ist,  beschreiben  wir  in  der 
Kingeweidelehre  und  weisen  der  Nervenlehre  die  Beschreibung  des  Laufes 
Aft  Sinnef»nerven  und  ihrer  Ursprünge  zu. 

Die  Ncrvenlehre  (Neurologie)  stellt  die  in  der  animalischen  Röhre  ß.  Nerren, 
oQthaltenen  Organe  nebst  deren  Ausläufern  in  die  Wände  beider  Röhren 
■ind  in  die  Höhlen  der  vegetativen  Röhren  dar.  Jene  Organe,  zusammen- 
/•^i^tit  theils  aus  den  mikroskopischen  Nervenfaden,  welche  in  Masse  weiss 
-lud.  tbeils  aus  kugelförmigen  Elementen,  welche  in  Masse  eine  grauröth- 
:»iie  Substanz  bilden,  sind,  wie  früher  erwähnt,  Träger  der  Seelenthätig- 
Ifittn  und  der  sinnlichen  Empfindungen  und  Erreger  der  Muskelcontractio- 
t^-n.  Alle  diese  verschiedenen  Lebensäusserungen,  ebenso  wie  die  verschie- 
>'.»u  Formen  der  sinnlichen  Empfindung  haften  dergestalt  an  bestimmten 
'f?Tij9en  von  Nerven,  dass'die  Reizung  jeder  Faser  an  jeder  Stelle  ihres 
^  Tiaofh  die  gleichen  Reactionen  hervorruft  und  keine  jemals  ihre  Rolle  mit 
»Hier  andei'en  vertauscht.  Die  Gruppe  von  Nervenfasern,  deren  Thätigkeit 
.r-n  ps^ychischen  Functionen  zu  Grunde  liegt,  macht  einen  Theil  des  Gehir- 
ri--»  nfui  und  erstreckt  sich  nicht  über  die  Schädelhöhle  hinaus.  Die  empfin- 
^^nden  und  bewegenden  Nerven  aber,  wenn  sie  auch  im  Gehirn  und  Rücken- 
'jj.irk  mit  enthalten  sind  und  in  diesen  Organen  (vielleicht  in  der  grauen 
"rjUtAUX  derselben)  die  Quelle  ihrer  Kraft  haben,  müssen  sich  doch  hinaus- 
T.»lien  au  den  Oberflächen,  auf  welchen  sie  die  Eindrücke  der  Aussenwelt 
9tt.yiMik}gen  sollen,  und  zu  den  Muskeln,  welchen  sie  die  Impulse  zur  Zu- 
•  maw^o^ehung  überbringen.  Auf  den  richtigen  Zusammenhang  dieser  Nor- 
•.r-a  mit  den,  den  psychischen  Functionen  dienenden  Hirntheilen  kommt  es 
-«•iunn  an<,  wenn  eine  peripherische  Erregung  der  Sinnesnerven  eine  be- 
va.«*te  Empfindung,  wenn  ein  Gedanke,  der  Wille,  eine  Muskelzusammen- 
fiffamig  veranlassen  soll.  Der  Austritt  der  Nerven  aus  der  animalischen 
(Oihrs  geecbieht  durch  symmeti-ische  seitliche  Oeffnungen  in  Form  von  sym- 
»;*Ti*chen  Stämmen,  mächtigen,  meist  aus  mehreren  Wurzeln  zusammen- 
*r?tefiden  Faserbündeln ,  welche  sich  peripherisch  verästeln,  d.  h.  wiederholt 
•0  fetaere«  eine  geringere  Faserzahl  umfassende  Bündel  spalten.  Stämme  und 
/«'#ige  schicken  einander  häufig  gegenseitig  kleinere  Abtheilungen  von  Fa- 
<*rB.  »ogenannte  Anastomosen,  zu  und  schwellen  an  bestimmten  Stellen,  zu- 
tijki  auf  dem  Wege  zu  den  Eingeweiden,  durch  Einlagerung  grauer  Sub- 
«tAttj  knotenartig  (zu  Ganglien)  an.    Alles  dies,  die  Form  der  Centralorgane, 
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die  Vertheilung  der  grauen  und  weissen  Substaaz  und  die  Fasemng  der 
letzteren ,  die  Verzweigung  und  der  Verlauf  der  Nerven ,  und  die  Lage  und 
Form  der  Ganglien  gehört  in  das  Gebiet  der  Nervenlehre;  doch  verfolgt 
diese  die  Verästelung  der  Nerven  in  der  Regel  nur  bis  zum  Eintritt  in 
die  Organe,  welchen  sie  Beweglichkeit  oder  eine  bestimmte  Art  der  Em- 
pfindlichkeit verleihen,  und  begnügt  sich  im  Uebrigen  mit  dem  allgemeinen 
Resultate,  dass  die  Verästelung  und  die  Verfeinerung  der  Aeste,  sowie  der 
Austausch  ihrer  Fasern  noch  innerhalb  der  Muskeln  und  Häute  fortdauert, 
bis  aus  der  fortgesetzten  Theilung  die  letzten  und  feinsten,  nur  mikrosko- 
pisch erkennbaren  und  nur  aus  wenigen  Fasern  bestehenden  Zweige  hervor- 
gehen, deren  Endigungsweise  nur  an  wenigen  Stellen  zuverlässig  ermit- 
telt ist. 
6.  OeAsse.  Ich  erwähne  zuletzt  das  organische  System,  welches  alle  übrigen  durch- 

didngt  und  in  wesentlich  gleicher  Anordnung  in  allen  Körpertheilen  wieder- 
kehrt, welches  deshalb  auch  wenigstens  oberflächlich  gekannt  sein  muss, 
wenn  die  Beschreibung  der  übrigen  nicht  in  vielen  Punkten  unverständlich 
bleiben  soll:  ich  meine  das  System  der  nahrungssaftführenden  Gefilsse.  Der 
Theil  der  Anatomie,  welcher  einlässlich  von  demselben  handelt,  ist  die  Ge- 
fässlehre  (Angiologio). 

Die  Existenz   der  organischen  Körper  beruht  auf  einem  beständigen 
Stoffaustausch  mit  der  Aussenwelt,  so  dass  die  Materie,  die  eben  noch  Be- 
standtheil  eines  lebenden  Wesens  war,  zersetzt  abgegeben   und,  wenn  das 
Leben  fortbestehen  soll,  neue  gleichartige  Materie  von  aussen  aufgenommen 
werden  muss.     Dieser  Austausch   erfolgt  auf  die  leichteste  Weise  bei   den 
niedersten  Thieren  und  Pflanzen,  die  entweder  aus  einer  einfachen  Zelle 
oder,  wie  die  Gährungspilze,  aus  reihenweise  über  einander  geordneten  Zel- 
len bestehen.     Jede  dieser  Zellen  ist  an  jeder  Stelle  gleich  fähig,  die  geeig- 
neten Stoffe  aus  dem  Medium,  in  welchem  sie  sich  befindet,  anzuziehen,  die 
abgenutzten  auszuscheiden.     Bei  den  complicirteren  Organismen  war,  abge- 
sehen von  der  etwa  nöthigen  Vorbereitung  der  Nahrungsmittel,  der  Zer- 
kleinerung und  Auflösung  derselben,  eine  Veranstaltung  nöthig,  damit  jedes 
organische  Element  mit  den  frischen  Nahrungssäften  in  Berührung  komme. 
Ganz  allgemein  gelangen  diese  daher  bei  den  complicirteren  Thieren  in  eine 
innere  Höhle,  den  Verdauungscanal,  und  werden,  so  weit  sie  brauchbar  sind, 
von  da  aus  durch  den  Körper  verbreitet.     Dies  könnte  nun  in  unmittelbarer 
Weise  dadurch  bewerkstelligt  werden,  dass  der  Verdauungscanal  selbst  Ver- 
zweigungen durch  die  Substanz  des  Körpers  sendete,  in  welchen  der  ver- 
flüssigte Nahrungsstoff  weiter  geführt  würde.     Enden  diese  Verzweigungen 
blind,  so  wird  der  unbrauchbare  Theil  der  Nahrung  nebst  dem  verbrauch- 
ten Material  des  Organismus  durch  eine  rückgängige  Bewegung  und  durch 
die  Aufnahmsöffnung  (den  Mund)  wieder  ausgeworfen.      Der  nächste  Fort- 
schritt in  der  Organisation  erfolgte  sodann  dadurch,  dass  die  Ganäle,  wel- 
che durch  den  Körper  ziehen,  sich  entweder  einzeln  oder  wieder  zu  einem 
Canal  gesammelt  durch  mehrere  Aftermündungen  oder  durch  eine  einzige 
nach  aussen  öffneten,  wodurch  die  Bewegung  der  Nahrungsstoffe  zu  einer 
continuirlichen ,  den  Körper  von  einem  Pol  zum  anderen  durchwandernden 
werden  würde.     In  der  Classe  der  Polypen,  Medusen  und  Helminthen  kom- 
men Arten  mit  einem  durch  den  Körper  verzweigten  Verdauungscanal  mit 
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3n«i  ohoe  After  vor,  in  welchen  man  die  eine  und  andere  der  ehen  angeden- 
:<:fD  Formen  eines  nahrungssaftführenden  Systems  verwirklicht  zu  sehen 
jL«ubte.  Ob  mit  Recht,  mag  dahingestellt  bleiben.  Manche  Entdeckungen 
(UFT  neueren  Zeit  lassen  vermuthen,  dass  wir  unsere  Kenntnisse  von  dem 
Euii  jener  Thiere  zu  früh  für  abgeschlossen  gehalten  haben.  Jedenfalls  ist 
Ui  den  höheren  Thieren  der  Darm,  mag  er  einfach  oder  verzweigt  sein,  nur 
in  Behälter  für  die  aufgenommene  und  verflüssigte  Nahrung,  aus  welchem 
liie  snm  Wiederersatz  der  organischen  Substanz  bestimmten  Säfte  erst  in 
fin  neue»  Röhrensystem  übergeleitet  werden.  Dies  erfolgt  durch  Aufsau- 
mog  (Endosmose).  Der  Darminhalt  ist  für  die  Thiere,  was  der  Boden  für 
•nf  Pflanze.  In  den  Boden  sind  die  Wurzeln  der  Pflanze  gesenkt  und  in 
^i€t^  spitzen  der  Wurzeln  beginnen  die  Saftcanäle,  geschlossen,  so  dass  nur 
fiii^sigen  und  gelösten  Stoflen  der  Eintritt  in  dieselben  gestattet  ist.  Ebenso 
\<  tn  den  Darmwänden  des  Thieres  ein  Netz  geschlossener  Röhren  ausge- 
ireitet.  dessen  Membranen  nur  der  gelöste  Theil  des  Darminhaltes  zu  durch- 
driniren  vermag.  Die  unlöslichen  Bestandtheile  der  Nahrung,  welche  in  der 
r>krmhöhle  zurückbleiben,  werden  als  Excremente  ausgeleert;  die  gelösten, 
in  jenes  Röhrennetz  aufgenommenen,  bilden  die  allgemeine  Ernährungs- 
i!a«.«igkeit  des  Körpers,  das  Blut.  Und  gleich  dem  Eintritt  in  dies  Gefäss- 
rr»tem  ist  auch  der  Austritt  der  Stofle  aus  demselben,  zum  Behuf  der  Aus- 
^heidong  aus  dem  Körper,  überall  ein  Process  der  Durchschwitzung  ge- 
\'"»f*r  Materien  auf  Häute  oder  in  die  Höhlen  drüsiger  Organe,  welche  zum 
raeü  vermöge  der  chemischen  Eigenthümlichkeit  der  Gewebe,  die  in  ihre 
Zusammensetzung  eingehen,  gerade  die  zum  Auswerfen  reifen  Materien  ans 
it-m  Blute  an  sich  ziehen. 

Mit  dieser  vervollkommneten  Einrichtung  der  Stoffeinnahme  und  Ab- 
gabe hangt  noch  ein  anderer  Fortschritt  zusammen,  der  sich  kurz  und  gleich- 
ni«sweise  so  ausdrücken  lässt,  dass  die  Erneuerung  der  Nahrungssäfbe  bei 
oiederen  Organismen,  wenn  sie  durch  unmittelbare  Verästelungen  des  Darms 
im  Körper  verbreitet  werden ,  eine  integrale  ist,  bei  höheren ,  mit  einem  ge- 
vblocnenen  Gefasssystem  versehenen  Organismen  dagegen  eine  partiale.  Für 
«inen  bestimmten  Bruchtheil  neu  eintretender,  jüngerer  Stoffe  scheidet  hier 
immer  ein  entsprechender  Bruchtheil  der  ältesten  aus  und  während  dieser 
allroiligen  Regeneration  wird  die  Masse  des  Blutes  in  einer  kreisförmigen 
Lahn  amhergetrieben,  so  dass  dasselbe  Partikelchen  wiederholt  zu  der  Stelle 
zarürkkehren  kann,  von  der  es  ausging. 

Um  eine  kreisförmige  Bahn,  wie  die,  in  welcher  das  Blut  sich  be- 
wegt,  zn  beschreiben,  muss  man  willkürlich  an  irgend  eine  Stelle  den  An- 
fang setzen.  Beim  Blutgefösssystem  hat  sich  der  Ausgangspunkt  ganz  un- 
;f^iicht  dadurch  ergeben,  dass  alle  die  feinsten  Röhrchen,  die  sich  in  den 
(»»•weben  verbreiten,  Zweige  eines  oder  weniger  Stämme  sind  und  sich  wie- 
der zn  einem  oder  wenigen  Stämmen  vereinigen.  Dem  Stofiumsatz  die- 
nen unmittelbar  nur  die  feinsten  Röhrchen  von  0,0045  —  0,018™™  Durch- 
meffier,  deren  Wände  zugleich  dünn  genug  sind,  um  die  Blutflüssigkeit 
«inrehsickem  zu  lassen;  man  nennt  sie  Capillarge fasse  oder,  weil  sie 
äberall  netzförmig  unter  einander  zusammenhängen,  Capillarnetze.  Die 
InMln  fester  Substanz  in  den  Lücken  dieser  Netze,  das  sogenannte  Paren- 
cLjm,   sind   in    manchen   Geweben    nicht  breiter,    als    die  GapiUargefasse 

2* 


20  Die  organischen  Systeme. 

selbst,  erreichen  aber  in  anderen  eine  viel  bedeutendere  Ausdehnung,  so 
dass  in  jedem  Durchschnitt  der  Zwischenraum  zwischen  je  zwei  Röhrchen 
das  Zehnfache  des  Durchmessers  der  Röhrchen  betragen  kann.  Die  Gewebe 
werden  danach  in  blutreiche  und  blutarme  unterschieden.  Die  Stamme 
und  Zweige,  in  welchen  das  Blut  den  Capillametzen  zuströmt,  werden  Ar- 
terien (Puls-  oder  Schlagadern),  die  Zweige  und  Stämme,  in  welchen  es 
aus  den  Capillametzen  abfliesst,  werden  Venen  (Blutadern)  genannt.  Die 
Häute  sämmtlicher  Gefässe,  mit  Ausnahme  der  feinsten  Capillarien,  sind 
elastisch  und  contractil  und  demnach  einer  Veränderung  ihres  Kalibers 
fähig;  an  den  einfachen  Stämmen  aber,  die  sich  in  die  Arterien-  und  Venen- 
zweige auflösen,  sind  die  Vorrichtungen  angebracht,  welche  die  Strömung 
des  Blutes  und  die  Richtung  dieser  Strömung  regeln.  Ich  komme  auf  die- 
selben zurück. 

Vermittelst  der  Capillametze  stehen  nicht  nur  die  Arterien  mit  ent- 
sprechenden Venen,  sondern  auch  die  arteriellen  Gefässe,  so  wie  die  venö- 
sen, je  unter  sich  in  Verbindung.  Es  giebt  ausserdem  Verbindungen  der 
einander  benachbarten  Arterienzweige  diesseits  und  ebenso  der  Venenzweige 
jenseits  ihrer  capillaren  Verästelung  durch  Gefässe,  deren  Kaliber  dem  Ka- 
liber der  Zweige,  zwischen  welchen  sie  die  Communication  herstellen,  ent- 
spricht. Solche  Verbindungen  heissen  Anastomosen  und,  wenn  sie  reich- 
lich und  netzförmig  sind,  Geflechte  (Plexus). 

Die  venösen  Gefässe  sind  nicht  die  einzigen,  durch  welche  der  Nah- 
rungssaft aus  den  Organen  zurückgeleitet  wird.  Bei  den  Wirbelthieren  be- 
steht in  dem  Parenchym  der  meisten  Organe  neben  dem  Capillametz  der 
Blutgefässe  ein  gröberes  Netz  von  Röhrchen,  deren  wesentliche  Bestimmung 
ist,  sich  mit  dem  Safte  zu  füllen,  der  die  Blutgefässcapillarien  verlassen  und 
sich  in  das  Parenchym  ergossen  hat. 

In  dieselben  Röhrchen,  die  man  mit  dem  Namen  Lymphgefässe 
(Saugadern)  bezeichnet,  finden  dann  noch  andere,  zufallig  von  aus- 
sen zugeführte  Flüssigkeiten,  womit  die  Gewebe  sich  tränken,  ihren  Weg, 
und  so  sind  sie  es  auch,  welche  in  den  Darmwänden,  in  Berührung  mit 
deQ  neu  eingeführten  und  verdauten  Nahrungsmitteln,  die  Zuleitung  der 
Ersatzstoffe  des  Blutes  übernehmen.  Aus  den  Saugadernetzen  gehen  ver- 
hältnissmässig  feine  und  vielfach  unter  einander  anastomosirende  Ge- 
fässe hervor,  die  in  der  Richtung  der  Venen  und  meistens  in  Begleitung 
derselben  aus  den  Organen  aus-  und  zusammentreten  und  endlich ,  in  einige 
Hauptstämme  gesammelt,  ihren  Inhalt  in  die  Hauptstämme  der  Venen  er- 
giessen. 

Die  Nahrungssäfte  haben,  wenn  sie  aus  dem  Parenchym  zui'ückkeh- 
ren,  durch  Abgabe  einzelner  Bestandtheile  und  durch  Aufnahme  anderer, 
die  theils  im  Organismus  erzeugt,  theils  von  aussen  zugeführt  sind,  man- 
cherlei Veränderungen  erfahren.  Je  nach  der  Function  und  dem  Nahrungs- 
bedür&iss  der  Organe  sind  diese  Veränderungen  verschieden.  Bei  Ver- 
gleichung  des  Inhaltes  der  Arterien  und  Venen  verrathen  sie  sich  allge- 
mein, mit  einer  einzigen,  später  zu  erwähnenden  Ausnahme,  schon  da- 
dui'ch,  dass  das  Blut,  nachdem  es  die  Capillarien  passirt  hat,  dunkler  ge- 
worden ist.  Das  Blut  verdankt  die  hellrothe  Farbe  seinem  Gehalt  an 
Sauerstoff;  die  dunkle  Färbung  des  Venenblutes  rührt  davon  her,   dass  bei 
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6ai  Stoffvechsel  der  Saaerstoff  theilweise  verloren  geht,  wogegen  sich  das 
R^  mit  Kohlensäure,  einem  der  Zersetzungsproducte  der  organischen  Ma- 
trm.  icbwängert.  Der  Farhstoff  des  Blutes  aher,  welcher  durch  die  Ein- 
Tskang  und  Entziehung  des  Sauerstoffs  in  der  angegehenen  Weise  ver- 
(sdfft  wird,  ist  in  miki-oskopischen  Bläschen,  den  Blutkörperchen,  enthal- 
!fm  denen  die  Capillargefasse  den  Austritt  nicht  gestatten.  So  ist  die  Flü6> 
tiikeit  (Arhlos,  welche  zum  Behuf  der  Ernährung  aus  den  Capillametzen 
(W  hlnigef&sae  ausschwitzt ,  und  ehenso  farhlos  ist  die  durch  den  Austausch 
mit  dem  Parenchym  veränderte  Flüssigkeit,  welche  in  die  Netze  und  Stämme 
<3»r  Saugadem  gelangt.  Diese  Flüssigkeit  ist  die  Lymphe;  in  den  Saug- 
jbifrn  des  Darms  ist  sie  zur  Zeit  der  Verdauung  durch  beigemischtes  Fett 
miiiiiig-weiss  and  wird  dann  Chylus  (Milchsaft)  genannt.  Die  Saug- 
t^hrn  oder  Lymphgefasse  des  Darms  führen  deshalb  auch  den  Namen 
(kylnsgefäsBe. 

Unter  den  Organen,  deren  Geschäft  es  ist,  die  verbrauchten  Stoffe  an 
■lie  AnsBenwelt  zurückzugeben,  ist  Eines  vorzugsweise  darauf  eingerichtet, 
d»«  Blut  von  seiner  Kohlensäure  zu  befreien.  Es  ist  ein  bei  den  in  der 
Lmt  lebenden  Thieren  di-üsenartiges  Gebilde,  die  Lunge,  auf  deren  Wän- 
urQ  das  Blut  in  den  zahlreichsten  und  feinsten  Capillarien  fliesst,  nur  durch 
ri&e  äusserst  dünne  Substanzlage  von  der  atmosphärischen  Luft  geschieden, 
v*lcbe  in  die  Höhle  des  Organs  vermittelst  der  Athembewegungen  ab- 
VA^hMlnd  eingezogen  und  wieder  aus  derselben  ausgestossen  wird.  Bei 
ip^er  Beruhmng  des  Blutes  mit  der  liuft  wird  Sauerstoff  aus  der  letzte- 
^^  9<^^n  Kohlensäure  aus  dem  ersteren  eingetauscht.  In  diesem  Falle, 
•if^eo  ich  soeben  als  einer  Ausnahme  gedachte,  geht  das  Blut  heller  roth 
iv  des  CapiUargefassen  hervor,  als  es  in  dieselben  einströmte.  Es  giebt 
Thien  (Amphibien),  in  welchen  sich  der  Lungenkreislauf  zu  dem  allgemei- 
o<?Q  nicht  anders  verhält,  als  der  Kreislauf  jedes  anderen  absondernden  Or- 
pj|-   g  gans:  ein  Ast  des  gemeinsamen  arteriellen  Stam- 

mes geht  zur  liUnge;  das  hellrothe  Blut  kehrt 
aus  der  Lunge  zu  dem  allgemeinen  Yenenstamm 
zurück,  der  sich  sodann  geradezu  in  den  Arterien- 
stamm fortsetzt.  Die  Grenze  zwischen  beiden, 
das  Ende  des  venösen  und  der  Anfang  des  arte- 
riellen Stammes,  ist  daran  zu  erkennen,  dass  zwi- 
schen beide,  mit  beiden  zusammenhängend,  der 
muskulöse  Schlauch,  das  Herz,  Cor,  Fig.  8,  ein- 
geschoben ist,  welcher  das  Blut  in  Bewegung 
setzt,  welcher  also  von  einer  Seite  her  den  Venen- 
stamm annimmt,  nach  der  anderen  Seite  hin  den 
Arterienstamm  abgiebt.  Ein  solches  Elreislauf- 
nTtfm  ist  ein  einfaches.  Das  Blut  wird  allmälig  von  Kohlensäure  ge- 
fraigt.  dadurch,  dass  in  dem  Yenenstamm  immer  das  von  allen  Körper- 
t'fifiles  rockkehrende  Blut  gemischt  und  immer  wieder  ein  neuer  Theil  die- 
'<^*  {gemischten  Blutes  in  der  Lunge  dem  Einfluss  der  Luft  ausgesetzt  wird; 
ffndt  8o  wie  das  Blut  in  den  Nieren  von  den  Bestandtheilen ,  die  als  Urin 
&Q5)re8chieden  werden,  dadurch  befreit  wird,  dass  die  Nierenarterien  bestän- 
dig einen  Theil  des  Blutes  zur  Läuterung  durch  die  Nieren  abseits   fuh- 
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Fig.  9. 


ren.  In  den  meisten  Wirbelthieren  und  dem  Menschen  gewinnt  die  Lunge 
oder,  was  ihr  bei  Wasserthieren  entspricht,  die  Kieme,  eine  hervorragendere 
Stellung.  Hier  ist  es  nicht  mehr  eine  Abtheilung  des  Blutes,  welche  dem 
Gasaustausch  in  dem  Athemorgan  ausgesetzt  wird,  sondern  die  ganze 
Masse  des  Blutes  macht,  bevor  sie  wieder  zu  den  anderen  Köi'pertheilen 
verbreitet  wird,  den  Weg  durch  die  Lunge;  der  Stamm  der  Köi-perveno 
setzt  sich  statt  in  die  Körperarterie,  in  eine  Lungenarterie  fort;  erst  die 
aus  den  Lungen  austretenden  Gefasse  vereinigen  sich  wieder  zur  Körper- 
arterie. Dem  Körperkreis- 
lauf, als  dem  grossen, 
steht  der  Lungenkreis- 
lauf, als  sogenannter  klei- 
ner Kreislauf,  gegenüber. 
Auch  dieses  doppelte  Ge- 
fasssystem  lasst  sich  un- 
ter dem  Bilde  eines  ein- 
fachen Kreises  denken, 
Fig.  9,  und  kommt  mit 
einfachem  Herzen,  z.  B* 
bei  den  Fischen,  vor.  Bei 
den  höheren  Wirbelthie- 
ren verdoppelt  sich  auch 
der  bewegende  Apparat. 
Der  eine  liegt  zwischen 
Körpervene  und  Lungen- 
arterie, der  andere  zwi- 
schen Lungenvene  und 
Körperarterie;    dadurch 


Ap  Arteria  pulmonalis. 
P  Resqirationsorgan.     Vp 
Vena  pulmonalis,  die  un- 
mittelbar Körperarterie 
wird.     Vc  Körpervene. 
C  Herz. 


Ac  Körperarterie. 


aber,  dass  die  beiden  Her- 
Cc  Körperherz.  Q,  Lungenherx.  ^^^_  j,.^   ^^^  ^^^^j^.^j^  ^^^ 

kommen  gegen  einander 
abgeschlossen.  Wand  an  Wand  gelagert  sind,  wird  man  dahin  geführt,  sich 
als  Schema  dieses  Blutgefasssystems  zwei  aneinanderstossende  Kreise  oder 
die  Touren  einer  8  vorzustellen. 

Was  den  Bau  der  genannten  Bewegungsapparate  betrifft,  so  zeichnen 
sie  sich  gegen  die  aus  ihnen  hervorgehenden  Arterienstämme  sowohl  durch 
grössere  Weite,  als  durch  beträchtlichere  Stärke  der  Wandungen  aus;  diese 


Fig.  11. 


Vtr 

A  Arterie.    V  Vene. 


bestehen  aus  zahlreichen  Schichten  animalischer  Muskel- 
fasern, welche  durch  rhythmisch  abwechselnde  Zusammen- 
ziehungen und  Erschlaffungen  die  Höhle ,  die  sie  um- 
schliessen,  abwechselnd  enger  und  weiter  machen.  Mit 
jeder  Verengung  wird  der  flüssige  Lihalt  ausgetrieben. 
Damit  er  nicht  nach  beiden  Mündungen  entweiche  und 
nicht  bei  jeder  nächfolgenden  Erweiterung  von  beiden 
Seiten  wieder  zurückströme,  ist  nichts  weiter  erforder- 
lich, als  dass  die  Mündungen  mit  Klappen  versehen  seien, 
Fig.  1 1 ,  welche  hier  dem  Austritt ,  dort  dem  Rücktritt 
wehren,  die  sich  also  nach  der  gleichen  Richtung  Öffnen 
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Air 


und  sdiliessen.  Solche  Klappen  sind  an  beiden  sogenannten  Kammern 
oder  VeiUrikeln  des  Herzens  angebracht.  Ausser  an  den  Ventrikeln  kom- 
men bei  verschiedenen  Thieren  noch  an  den  zunächst 
gelegenen  Theileu  der  venösen  oder  arteriellen  Stämme 
animalische,  rhythmisch  bewegliche  Muskeln  vor;  bei 
den  höheren  Wirbelthieren  sind  es  namentlich  die  ve- 
nösen Gefasse,  die  sich  jederseits  vor  dem  Aorten-  und 
vor  dem  Lungenventrikel  zu  rhythmisch -contractilen 
Säcken  erweitem,  Fig.  12.  Dies  sind  die  Vorhöfe, 
Atria;  indem  sie  sich  gleichzeitig  mit  einander  und 
altemft'end  mit  den  Ventiikeln  zusammenziehen,  neh- 
men sie  im  Moment  ihrer  Erweiterung  das  Blut  aus 
den  hinter  ihnen  liegenden  Venenstämmen  auf,  um  das- 
selbe im  Moment  der  Verengung  in  die  Herzkammern 
zn  treiben. 
Die  Gefasslehre  befasst  sich,  gleich  der  Nervenlehre,  mit  der  Beschrei- 
bung des  Centralorgans ,  welches  hier  das  Herz  ist,  und  der  Stämme,  Aeste 
and  Zweige  nur  bis  zu  dem  Eintritt  der  letzteren  in  die^inzelnen  Organe. 
Die  Verschiedenheiten,  welche  die  Gewebe  in  Bezug  auf  das  Verhalten  der 
GefMse  im  Parenchym  derselben  zeigen,  schildert  die  Gewebelehre;  Eigen- 
thnmlichkeiten  des  Gefassverlaufs  in  besonderen  Organen  kommen  bei  der 
Bttehreibiing  der  letzteren  zur  Sprache. 


J  Arterie. 


I.     Knochenlehrj. 


Zahl  der  J)[q  Theile  des  Skelettes  sind  nach  Form  und  Zahl  in  den  verschiede- 

Jwnociien. 

nen  Lebensaltern  verschieden.  In  eine  gewisse  Anzahl  von  Stücken,  die 
durch  Gelenke  untereinander  zusammenhängen,  ist  schon  die  knorpelige 
Anlage  des  Skeletts  beim  Fötus  geschieden.  Mit  der  Umwandlung  des  Knor- 
pels und  gewisser,  an  den  Knorpel  angrenzender  fibröser  Gebilde  ^  in  Kno- 
chen mehi*t  sich  die  Zahl  jener  Theile.  Die  Verknöcherung  geht  nämlich 
von  mehreren  gesonderten  Punkten  eines  und  desselben  Knorpels,  den  so- 
genannten Verknöchorungspunkten ,  aus;  es  entstehen  innerhalb  der  ver- 
knöchernden Gewebe  Knochenkerne,  die  einander  entgegen  wachsen ,  bis  sie 
nur  noch  eine  verhältnissmässig  schmale  Brücke  unverknöcherter  Substanz 
zwischen  sich  haben.  So  ist  der  ursprünglich  einfache  Knorpel  in  mehrere 
Ejiochen  zerfallen ,  die  sich  bei  der  Maceration  wirklich  von  einander  lösen 
(Fig.*  13).  Der  zwischen  ihnen  unverknöchert  gebliebene  Theil  der  Grund- 
lage erscheint  nun  als  Naht-  oder  Bandmasse,  Synchandrosis ,  während 
sich  die  un verknöchert  gebliebenen  Knorpelschichten  an  den  freien  En- 
den als  knorpelige  Ueberzüge  oder  Gelenkknorpel,  Cartilagines  drticulares 
darstellen.  Viele  dieser  Nähte  und  Nahtknorpel  oder  Nahtbänder ')  haben 
eine  vorübergehende  Existenz;  sie  erhalten  sich  nur  so  lange,  als  der  Kno- 
chen im  Wachsen  begrifien  ist,  werden  aber,  wenn  derselbe  seine  Ausbildung 


^)  Die  Untersuchungen  über  die  Katur  der  Gewebe,  aus  deren  Verknöcherung  das 
Skelett  hervorgeht ,  haben  zu  dem  Resultat  geführt ,  dass  sowohl  ächter  Knorpel ,  als  auch 
Faserknorpel  und  Bindegewebe  zur  Knochenbildung  verwandt  werden.  Man  darf  nur  das 
Kreuzbein  eines  Erwachsenen  betrachten,  um  die  Ueberzeugung  zu  gewinnen,  dass  hier  ausser 
den  ursprünglich  knorpeligen  Wirbeln  auch  die  faserknorpeligen  Zwischenwirbelscheiben  und 
selbst  die  fibrösen  Bänder  (Lig.  commune  vertebrale  anticum,  Ligg.  inter&pinalia)  u.  s.  f. 
knöchern  geworden  sind.  Die  Bedeutung  des  ächten  Knorpels  beruht  nicht  in  seiner  Ver- 
wandtschaft 7ur  Knochenerde,  denn  ächte  Knorpel  können  sich  unverknöchert  erhalten  und 
Faserknorpel  und  Bindegewebe  können  ebensowohl  typisch  verknöchern,  wie  achter  Knor- 
pel. Der  letztere  findet  sich  als  Grundlage  des  Skeletts,  wo  äusserer  Druck  oder  der  Zug 
der  Muskeln  eine  provisorisch  feste  Unterstützung  nöthig  macht,  und  die  Grundlage  der 
Knochen  ist  faserknorpelig  oder  fibrös  in  den  Verdickungsschichten  der  Extremitätenknochen, 
in  der  Schädeldecke  u.  s.  f.,  wo  ein  knorpelig  -  knöcherner  Kern  oder  die  Spannung  der 
Theile  von  innen  aus  hinreichenden  Halt  gewährt. 

*)  Je  nachdem  die  Grundlage  des  Knochens  knorpelig  oder  häutig  ist,  nähert  sich 
auch  die  Nahtmasse ,  abgesehen  von  späteren  T'eränderungen ,  mehr  dem  Knorpel  -  oder 
fibrösen  Gewebe. 
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ifTficlit  liAt,  nachträglich  in  die  Verknöcheruug  mit  hineingezogen^  und  mit 
V.»l]«DfiiiDg   der  Yerkuöcherung  stellt  sich   die  Einheit  wieder  her,  die  vor 

Beginn  derselben  bestanden  hatte.  Ganz  all- 
gemein sind  an  den  langen  Knochen  der  Ex- 
tremitäten jugendlicher  Körper  die  Gelenk- 
Enden,  öfters  auch  noch  einzelne,  dem  An- 
sätze von  Muskeln  dienende  Hei-vorragungen 
in  der  Nähe  der  Gelenk-Enden  von  dem  cy- 

(E^  lindrischen  Mittelstück  dui'ch  eine  Naht  ge- 

1^  trennt,  welche  später  verknöchert.    DieHüft- 

,  ^1  beine  zerfallen  dui'ch  die  Yerkuöcherung  in 

drei  Theile,  welche  zur  Zeit  der  Geschlechts- 
l        '  Kl  reife  wieder  zu  Einem  Stück  verschmelzen. 

^■^  "        ^HÄ  Im  Hirnschädel,  der  bei  den  Embryonen  der 

höheren  Thiere,  wie  bei  den  Knorpelfischen, 
eine  einfache  knorpelig -häutige  Kapsel  ist, 
lagert  sich  die  Knochenmasse  an  der  Basis 
in  Form  von  Kernen,  an  der  Decke  in  Schuppen  ab,  die  noch  zur  Zeit  der 
<Hbart  weit  aus  einander  stehen,  aber  schon  nach  dem  ersten  Lebensjahr 
zQsammengerückt  sind  und  zum  Theil  (wie  die  Stirnbeinhälften)  schon  in 
früher  Jugend  völlig  in  einander  fliessen. 

Viele  Nähte  aber  erhalten  sich  noch  an  dem  reifen  Körper  und,  mit 
H^ltenen  Ausnahmen,  welche  man  deshalb  in  das  Gebiet  der  Pathologie  ver- 
vei<st,  während  des  ganzen  Lebens.  Diese  Nähte  verdienen,  im  Gegensatz 
m  den  eben  erwähnten  vorübergehenden  oder  transitorischen,  den 
N&men  der  bleibenden  oder  permanenten. 

Die  Beschreibungen  der  systematischen  Anatomie  halten  sich  in  der 
R^gel  an  die  Formen ,  welche  der  Körper  unmittelbar  nach  Vollendung  des 
Wachdthums  darbietet;  die  Besonderheiten  früherer  Lebensalter  werden  als 
Eotvickelungsstufen  aufgefasst ;  die  Veränderungen ,  die  sich  in  reiferen 
hhrm  einf^ellen,  betrachtet  man  schon  als  Anfange  der  Involution,  d.  h. 
•W  Entartung,  welcher  der  Organismus  nach  seiner  Blüthezeit  allmälig  bis 
inm  Verwelken  anheimfällt.  Da  aber  jener  Zeitpunkt,  der  uns  die  Normen 
.»'lert.  nicht  scharf  begrenzt  ist,  so  kann  es  mitunter  schwierig  werden,  zu 
»•nr^^heiden,  welche  Bildung  die  definitive  sei.  Dies  begegnet  schon  bei  Be- 
^iinmung  der  Zahl  der  Knochen.  Das  Wespenbein  wird  oft,  die  Schläfen- 
Ivine  werden  allgemein  als  selbständige  Knochen  gerechnet,  während  doch 
»i»*  Wespenbein  wie  die  Schläfenbeine  an  jugendlichen  Schädeln  bereits  mit 
^''lo  Hinterhauptsbein  knöchern  verschmolzen  sind.  Das  Brustbein  zählt 
äbi  Ein  KnDcheu,  obgleich  die  zwei  Theile,  aus  welchen  es  nach  Vollendung 
^**  Wachsthums  besteht,  sich  spät  oder  gar  nicht  vereinigen.  Mitunter 
U«*t  man  sich,  und  zwar  mit  vollem  Recht,  bei  der  Aufzählung  der  Theile 
'Jh  Skelett«  durch  die  Rücksicht  auf  die  Bequemlichkeit  der  Darstellung 
l*^uen.  So  geht  man  bei  der  Beschreibung  der  Hüftknochen  auf  die  drei 
**tickc  zurück,  die  schon  zur  Zeit  der  Pubertät  zu  Einem  verwachsen  sind. 

Die  Synarthrosen ,  und  zwar  sowohl  die  vorübergehenden  als  die  blei-  Mihte. 
^H-iiden,  erscheinen  unter  zwei  Hauptformen:     1)  als  Synchondrose  (Sym- 
l»by*e)  oder  Syndesmose  (am  Schädel  als  Fontanelle),  wenn  die  knorp- 
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lige  oder  häutige  Zwischensubstanz  mächtig  oder  ausgedehnt  genug  ist, 
um  für  sich  dargestellt  zu  werden.  2)  Als  Naht  im  engeren  Sinne, 
Sutura,  wenn  die  Nahtsubstanz  zwischen  den  einander  zugewandten 
Ejiochenrändern  nur  wie  ein  Kitt  oder  Leim  in  unmerklich  dünner  Schicht 
liegt.  Die  Naht  kommt  nur  an  platten  Knochen  vor,  sie  ist  a)  eine  ein- 
fache (Harmonia),  z.  B.  die  Verbindung  der  Nasenbeine  unter  einander; 
b)  eine  gezahnte  (5.  dentata  $.  serrata),  wenn  die  Knochenränder,  wie  an 
der  Schädeldecke,  mit  Zacken  in  einander  greifen;  c)  eine  Schuppen- 
naht (S.  squamosa)^  wenn  ein  Knochen  mit  zugeschärfbem  Rand  über  den 
Rand  des  anderen  greiffc,  wie  z.  B.  der  obere  Rand  des  Schläfenbeins  über 
das  Scheitelbein.  Die  gezahnte  Naht  ist  die  festeste.  Indem  die  Zacken 
gleich  den  Fingern  der  verschränkten  Hände  in  einander  greifen ,  machen 
sie  die  Verschiebung  der  Knochen  in  der  der  Naht  parallelen  Richtung  un- 
möglich. Dem  Auseinanderweichen  der  in  der  Naht  verbundenen  Knochen 
ist  dadurch  vorgebeugt ,  dass  entweder  <  die  Zacken  gegen  die  Spitze  an 
Breite  zunehmen,  oder  dass  sie  mit  seitlichen  Zähnelungen  versehen  sind. 
In  der  Richtung  der  Dicke  an  einander  auf-  und  abwärts  zu  gleiten  wer- 
den die  Ejiochen  dadurch  verhindert,  dass  die  Zacken  und  die  entsprechen- 
den Vertiefungen  nicht  von  der  ganzen  Dicke  des  Randes  ausgehen.  Von 
der  vollkommenst  gezahnten  bis  zur  einfachen  Naht  kommen  übrigens  die 
mannigfaltigsten  Abstufungen  vor  und  auch  die  Schuppennaht  kann  sich 
der  gezahnten  durch  Zähnelung  des  übergreifenden  Randes  nähern. 

Verbindet  eine  transitorische  Naht  Knochenstücke  von  so  ungleichen  Dimen- 
sionen, dasB  Ein  Stück  hauptsächlich  die  Form  des  Knochens  bestimmt  und  die 
anderen  sich  zu  diesem  wie  Anhänge,  Fortsätze  oder  Säume  verhalten,  so  erhält 
jenes  Hauptstück  den  Namen  Di aphyse,  die  anderen  werden  Epiphysen  ge- 
nannt. Unter  Apophyse  verstehen  die  Einen  die  Epiphy  se  nach  ihrer  Verschmel- 
zung mit  dem  Hauptstück,  Andere  die  Vorspränge,  welchen  keine  besonderen 
Kerne  zu  Grunde  liegen,  welche  also  gleichsam  aus  dem  Körper  hervorgewachsen 
sind.  Der  beschreibenden  Anatomie  genügen  die  Bezeichnungen  Mittelstück 
oder  Körper  (Corpus)  einerseits  und  Enden  (Extremitatea)  und  Fortsätze 
(Processus)  andererseits,  und  sie  sind  schon  deshalb  vorzuziehen,  weil  die  Ent- 
wickelungsweise  der  Knochenvorsprünge  nicht  für  alle  unwidersprechlich  festge- 
stellt und  vielleicht  nicht  einmal  für  alle  Individuen  genau  die  nämliche  ist. 

Aitfirayer-  Was  die  Formvei'schiedenheiten  der  Knochen  je  nach  den  Altersstufen 

heiten.  betrifft,  SO  soll  hier  im  Allgemeinen  nur  erwähnt  werden  die  mit  der  Ent- 
wickelung  der  Muskelkräfte  zunehmende  Auswirkung  der  dem  Muskelansatz 
dienenden  Rauhigkeiten,  Leisten  und  Zacken,  wie  denn  diese  auch,  bei  ver- 
schiedenen Individuen  verglichen,  der  Entwickelung  des  Muskelsystems 
proportional  sind;  femer  die  Bildung  und  fortschreitende  Ausdehnung  von 
Hohlräumen  in  den  Knochen.  Die  knorpelige  und  häutige  Grundlage  der 
Knochen  ist  massiv;  zugleich  mit  der  Verknöcherung  beginnt,  durch  theil- 
weise  Wiederaufsaugung  der  Knochen masse ,  die  Bildung  der  feinen,  ana- 
stomosirenden  Markcanälchen ;  indem  mit  dem  Wachsen  des  Knochens  die 
Aufsaugung  fortschreitet,  entstehen  ansehnlichere  Zellen  und  Höhlen,  wel- 
che sich  zum  Theil  mit  Fett  (Knochenmark),  zum  Theil,  wenn  sie  sich  in 
einen  Schleimhauttractus  öffnen  und  selber  von  Fortsetzungen  der  Schleim- 
haut ausgekleidet  werden,  mit  Luft  erfüllen.  Höhlen  der  letzteren  Art  kom- 
men bei  dem  Menschen  und  den  Säugethieren  nur  in  Schädelknochen  (bei 
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Vi^in  such  in  Extremitätenkjiochen)  vor.  Die  Markhöhleu  sind  je  nach 
drr  «oi55<sren  Form  der  Knochen  eigenthümlich  gestaltet.  In  den  cylindi'i- 
^en  Mittelstücken  der  Extremitätenknochen  stellt  sich,  von  einer  mächti- 
Fcn  Schicht  compacter  Sahstanz  hegrenzt,  eine  einfache,  cylindrische  Höhle 
her:  die  j>latten,  das  Nerven-  und  Eingeweiderohr  umgehenden  Knochen 
L&hen  zwischen  zwei  mehr  oder  minder  mächtigen  Tafeln  compacter  Suh- 
f-tiox  eine  Lage  schwammigen  Knochengewehes ,  mit  rundlichen,  unter  ein- 
uider  zossmmenhängenden  markerfullten  Hohlräumen  {j[}iplo^)\  die  Gelenk- 
raden  der  cylindrischen  Knochen  und  die  kurzen  Knochen  des  Stammes 
ood  der  Extremitäten  sind  durchaus  grosszellig,  schwammig,  mit  einer 
Rinde  Ter&ehen,  die  kaum  mächtiger  ist,  als  die  an  deren  innere  Fläche  an- 
»CA2«enden  Blätter  der  schwammigen  Suhstanz.  An  Ueh^rgängen  zwischen 
die««n  Formen  fehlt  es  freilich  nicht;  in  den  kleinsten  Finger-  und  Zehen- 
knochen  ist  die  Markhöhle  durch  eine  Art  Diploe  ersetzt;  unter  den  platten 
Knochen  sind  es  besonders  die  der  Schädeldecke,  dann  die  Rippen,  an  wel- 
chen die  erwähnten  Eigenthümlichkeiten  hervortreten,  indess  der  Bau  der 
üüftbeine  sich  mehr  dem  der  rundlichen  Knochen  anschliesst. 

Die  Yergrösserung  der  Markräume  auf  Kosten  des  Knochengewebes 
DAcht  aach  noch  in  den  späteren  Lebenspenoden  Fortschritte.  Daraus,  und 
Dicht  aas  der  Vermehrung  der  Kalkerde  gegen  den  Knorpel,  ist  die  Brüchig- 
kdt  der  Knochen  bei  Greisen  zu  erklären.  In  platten  Knochen  kann  die 
Ihploe  ftch winden,  so  dass  dann  die  beiden  Tafeln,  welche  durch  die  Diploe 
ir«trennt  waren,  in  eine  einzige  zusammenfallen. 

Die  Anordnung  der  Markräume  bedingt  gewisse  Eigenthümlichkeiten  Krnfth- 
der  Oberfläche  der  Knochen.  In  den  Röhrenknochen  findet  sich  neben  zahl-  "*^*'  *'* 
\uM:iu  dem  blossen  Auge  nicht  oder  kaam  wahrnehmbaren  Poren,  welche  in 
d>^  Markcanälchen  fuhren,  in  der  Regel  Eine  grössere  Oeffnung,  das  Er- 
DAbrungsloch,  Faramen  nutritiumj  es  ist  die  äussere  Mündung  eines 
i  anals.  der  die  compacte  Substanz  schief  nach  oben  oder  nach  unten  (nach 
ä*r  zuerst  verknöchernden  Epiphyse,  L.  Holden)  durchsetzt,  um  Blutgefässe 
mr  Markhöhle  zu  leiten.  Die  Oberfläche  schwammiger  Knochen  ist  zu  dem- 
*«lben  Zwecke  von  einer  Menge  grösserer  und  kleinerer  Löcher  durchbohrt. 
Ihe  platten  Knochen  sind  mit  zerstreuten  und  um  so  zahlreicheren  und 
iTTös^ereD  Emährungslöchern  versehen ,  je  mächtiger  im  Verhältniss  zu  aen 
T^eln  compacter  Substanz  die  Diploe  wird. 


Die  Eintheilung  der  Knochen  nach  ihrer  äusseren  Gestalt  ist  schon  im  Bintheiiang. 
Vorigen  gegeben.  Man  unterscheidet  1)  cylindrische,  lange  oder 
Röhrenknochen,  2)  platte  oder  breite,  und  3)  kurze  Knochen. 
Die  letzteren  haben  nur  das  mit  einander  gemein,  dass  keiner  ihrer  Durch- 
messer den  anderen  bedeutend  überwiegt;  im  Uebrigen  sind  sie  sehr  man- 
mgfaltig^  bald  mehr  der  Kugel-,  bald  der  Wüi-felfonü,  bald  einer  cylindri- 
schen Scheibe  sich  nähernd.  Cylindrisch  sind,  mit  wenigen  Ausnahmen,  die 
in  der  Axe  der  Glieder  gelegenen  Knochen;  platt  sind,  wie  erwähnt,  die 
Knochen,  die  an  der  Bildung  der  Körperwände  Antheil  nehmen;  sie  sind, 
«lie  eine  Fläche  nach  aussen,  die  andere  nach  innen  gewandt,  sämmtlich 
ent^rechend  der  Form  der  Höhlen  nach  der  Fläche  gebogen.     Die  kurzen 


28  Knochenlehre. 

Knochen  sind  an  der  Stelle,  wo  sich  die  Hand  an  den  Arm,  der  Fass  an 
das  Bein  schliesst,  ferner  in  der  Längsaxe  des  Stammes,  in  der  ganzen  Be- 
lilhrungslinie  der  vegetativen  und  animalischen  Röhre,  zur  Herstellung  einer 
Gliederung  verwandt,  welche  durch  Summirung  einer  Anzahl  von  gering- 
fügigen Yerschiehungen  der  einzelnen  Theile  eine  ausgiehige  Bewegung  des 
Ganzen  gestattet. 

Aus  der  Verschmelzung  verschiedenartiger  Knochen,  wie  sie  zwischen 
den  in  der  Axe  des  Stammes  gelegenen  kurzen  Knochen  und  einzelnen,  die 
vordere  oder  hintere  Röhre  umschliessenden  platten  Knochen  stattfindet,  ge- 
hen Gestalten  hervor,  welche  in  keine  der  oben  genannten  Abtheilungen  pas- 
sen.   Man  hat  sie  unter  dem  Namen  gemischte  Knochen  zusammengestellt. 


Die  natürliche  Haupteintheilung  der  Ejiochen  des  Skeletts  nach  ihrer 
Lage  ist  die  in  die  Knochen  des  Stammes  und  der  Extremitäten.  Fraglich 
bleibt  dabei  nur  die  Stellung  einiger  Knochen,  durch  welche  die  Extremitä- 
ten mit  dem  Skelett  des  Stammes  in  Verbindung  stehen ,  die  einerseits  zur 
knöchernen  Umschliessung  der  Körperhöhlen,  in  deren  Wand  sie  auch  voll- 
kommen versteckt  sind,  mehr  oder  weniger  beitragen,  andererseits  die  Flä- 
chen zur  Einlenkung  der  eigentlichen  Extremitätenknochen  bieten.  Ich 
werde  sie  unter  der  Benennung  Extremitätengürtel  in  Verbindung 
mit  den  Knochen  der  Extremitäten  abhandeln.  Die  Form  des  Gürtels  und 
die  Art  seines  Zusammenhanges  mit  dem  Stamm  ist  je  nach  der  auf  dem 
Gürtel  ruhenden  Last  und  nach  dem  Mechanismus  der  Extremitäten  sehr 
mannigfaltig  und  so  auch  schon  für  die  oberen  und  unteren  Extremitäten 
des  menschlichen  Körpers  verschieden. 

Nebenstehende  Querschnitte,  von  welchen  Fig.  14   in  der  Gegend  des 

Yift^  14.  oberen    Randes    der    Brust, 

Fig.  15  in  der  Beckengegend 
angenommen  ist,  in  welchen 
die  Knochen  des  Stammes 
schwarz,  die  des  Extremitä- 
teugürtels  roth  bezeichnet 
sind,  mögen  eine  vorläufige 
Anschauung  von  der  Verbin- 
dung der  Rumpf-  und  Ex- 
^ifi^'  15.  tremitätenknochen  geben.   Es  erhellt  dar- 

aus, dass  der  Schulter-  wie  der  Becken- 
gürtel mit  den  Bogen  des  vegetativen 
Rohrs  zusammenstossen ,  der  Schulter- 
gürtel an  einem  vorderen,  unpaaren  Mit- 
telstück dieser  Bogen  eingelenkt,  der 
Beckengürtel  selber  die  Stelle  eines  Theils 
der  Bogen  vertretend. 

Das  vollständige  trockne  Skelett  eines  Mannes  wiegt  etwa  150  —  200  Unzen, 
das  weibliche  Skelett  100  —  150  Unzen.  Wegen  der  Dimensionen  des  Skeletts 
und  der  Proportion  seiner  einzelnen  Theile  verweise  ich  auf  die  Handbücher 
von  Hildebrandt-Weber  (II,  39),  Krause  (2te  Aufl.  Bd.  I.  Theil  2,  S.  224) 
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c£<i  Arnold  (I,  71).  Vergl.  Seiler,  Anatomie  des  Menschen,  für  Künstler 
lO'i  Turnlehrer.  Leipzig  1850.  Schmidt,  Proportionsschlüssel ,  Stuttgart  1849. 
ij.  <chadow,  Polyklet.  Berlin  1834  (Ausführliche  Darstellung  der  Verschieden- 
iMt«ik  der  Proportionen  nach  Lebensalter  und  Geschlecht).  Liharzik,  das  Gesetz 
des  Waebsilmms  und  der  Bau  des  Menschen,  die  Proportionslehre  aller  menschli- 
jchen  Körpertheile  för  jedes  Alter  und  für  beide  Geschlechter.    Wien  1863. 

A.    Knochen  des  Stammes. 

In  der  Berührungslinie  der  animalischen  und  vegetativen  Röhre  liegt,  a.  Knochen 
u-  fe»t«  Stütze  und  Axe  des  Stammes,  eine  halbcylindrische  Säule,  welche  ni«.  *™ 
Pj      ^g  mit  ihrer  convexen  Fläche  in  die  Eingeweide- 

^^^^^^^^^^  höhle  vorragt  und  die  plane,  meist  sogar  rin- 

^^^^^^^^^^^^^^        nenförmig  ausgehöhlte  Fläche  der  Hirn-  und 
f  ^      Rückenmarkshöhle  zukehrt  (Fig.   16).      Die 

I  I      Stärke  der  Säule  ist  am  beträchtlichsten   in 

I  I      der  Gegend,  wo  sich  der  Beckengürtel  an  die 

V  ^^^  J       Knochen   des  Stammes  anfügt;    von  da  aus 

^^^^^^^_^^^^^r  verjüngt  sie  sich  nach  unten  hin  rasch,  nach 

^^^^^^^^^^  oben  hin  allmälig  und  mit  einigen  Schwan- 

kungen ,  die  jedoch  nur  den  Breitendurch- 
aesMT  betreffen,  ha  Profil  oder  Mediandurchschnitt  betrachtet,  zeigt  sie 
N.hiangenkrummungen,  welche  später  genauer  bezeichnet  werden  sollen  und 
^ti  welcbffD  es  hier  genüge,  zu  bemerken,  dass  in  der  Becken-  und  Brust- 
^•»gend,  wo  die  vegetative  Röhre  allseitig  knöchern  umschlossen  ist,  die 
I  oDTexitat  des  Bogens  sich  nach  hinten  wendet,  während  in  der  Bauch-  und 
EliUgegend,  wo  die  Wände  der  vegetativen  Röhre  grösstentheils  von  Weich- 
'hetien  gebildet  werden,  die  Convexität  des  Bogens  nach  vom  sieht,  bis  bei 
'ier  letzten ,  raschen  Krümmung  in  der  Schädelbasis  die  hintere  Fläche  der 
>«ale  zur  oberen,  die  vordere  zur  unteren  wird. 

Mit  dem  Beginn  der  Verknöcherung  wird  di^se  Säule  in  eine  bestimmte 
Anzahl  über  einander  geschichteter,  cylindrischer  Scheiben  geschieden,  deren 
Hohe  in  den  verschiedenen  Gegenden  der  Säule  ziemlich  genau  der  Dicke 
der  letzteren  proportional  ist  (Fig.  17  a.  f.  S.).  Diese  Scheiben  sind  die 
^irbelkörper.  Sie  altemii'en  mit  niedrigeren  Scheiben  unverknöchertor 
>ub>tanz,  den  Wirbelsynchondrosen,  Ligg»  s.  Cartüagines  interverte- 
Wafes,  welche  als  relativ  weiche  Bänder  die  je  einander  zugekehrten  Flä- 
chen zweier  Wirbelkörper  an  einander  heften.  Die  grosse  Mehrzahl  dieser 
^yncfaondrosen  ist  permanent;  nur  in  der  Schädelbasis  und  in  der  Nähe  des 
Qotercn  Endes  der  Wirbelsäule  verknöchern  sie  regelmässig  und  zwischen 
dea  zwei  oberen  Rumpfwirbeln  und  dem  Schädel  werden  sie  durch  eine  Ge- 
Nikrerfaindung  eigenthüm lieber  Art  ersetzt. 

In  der  untersten  Spitze  des  Rumpfes  sind  die  Wirbelkörper  die  einzig 
biöchemeD  Theile.  Im  Uebrigen  schliesst  sich  an  dieselben,  ihnen  an  Zahl 
^tiprechend,  je  ein  hinterer  und  vorderer,  mehr  oder  minder  vollständi- 
fxn  knöcherner  Bogen  oder  Reif,  jener  die  Wand  der  animalischen,  dieser 
die  Waod  der  vegetativen  Röhre  stützend.  So  weit  die  Wirbelkörper  dui'ch 
^fDchondroBen  oder  (wie  die  beiden  oberen  Rumpfwirbel  und  der  Rand  des 
bch&dek)  durch  Gelenke  zusammenhängen,  lassen  jene  Bogen  Lücken  zwi- 
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sehen  einander,  welche  durch  Bänder  and  Mnskeln  ausgefüllt  werden;  so 
weit    sind    auch   die   Wirbelkörper    mittelst   Dehnung  der  Z wischen wirbel- 

knorpel  gegen  einander  verschiebbar.      Wo 
*^"        ''  aber    die    Synchondrosen    der    Wirbelkörper 

^^^■^^^^^  zur    Zeit    der    Reife    verknöchert    gefunden 

m  ^W^  werden,  breiten  sich   auch  die  Bogenstücke 

/I  ^        sämmtlich  oder  theilweise  bis  zu  gegenseiti- 

^^^  I       ger  Berührung,  ja   bis    zur  Verschmelzung 

^^^  y       aus  und  bilden   so  sammt  den  Körpern  dort 

•mg^^/"^^  y^^^T  ^^°  Schädel,  hier  das  Kreuzbein.  Wir  be- 
schränken uns  zunächst  auf  die  Betrachtung 
der  Körpergegenden,  deren  Wirbel  verein- 
zelt bestehen.  Allgemein  sind  hier,  und 
zwar  schon  in  den  ersten  Lebensjahren,  die 
hinteren  Bogen,  sowohl  die  vollständigen 
als  die  unvollständigen,  mit  den  Wirbelkör- 
pem  knöchern  verbunden;  von  den  vorderen 
Bogen  sind  die  vollständigen  an  den  Wir- 
belkörpern eingelenkt,  die  unvollständigen 
theils  an  denselben  eingelenkt,  theils  mit 
ihnen  verschmolzen.  Den  Körper  sammt  al- 
len continuirlich  mit  ihm  zusammenhängen- 
den Bogentheilen  nennt  man  Wirbel,   Fi?r- 

Die  eingelenkten  vorderen  Bogen  zer- 
fallen, wo  sie  vollständig  sind,  in  drei  Stü- 
cke (Fig.  18);  zwei  sind  symmetrisch,  gleich 
den  Hälften  eines  Reifs;  ihre  vorderen  Spitzen, 
die  eine  Strecke  weit  knorpelig  sind,  verbin- 
det das  dritte,  unpaare,  den  Wirbeln  gegen- 
überliegende Mittelstück.  Die  symmetrischen 
seitlichen  Bogentheile  sind  die  wahren  Rip- 
pen, Costae  Verae;  die  zugehörigen  Mittel- 
stücke fliessen,  indem  sie  sich  der  Länge 
nach  an  einander  reihen,  zu  einem  platten, 
einfachen  Knochen,  dem  Brustbein,  Sker- 
wuw,  zusammen.  Wahre  Rippen  erstrecken 
sich,  sieben  an  der  Zahl,  vom  achten  bis  vier- 
^  zehnten   Wirbel;    ihnen    folgen    nach  unten 

noch  fünf  ähnliche,  ebenso  an  den  Wirbeln 

Mediandurchschnitt  der  Knochen      eingelenkte  Bogen  (Fig.  19),    zwischen   wel- 

des  Stammes.  ^^^^  ^^ier  das  Verbindungsstück  ausgefallen 

ist  und   die    sich  entweder   an   die  nächste 
obere  Rippe  anlegen  oder  (die  beiden  untersten)  frei   im  Fleische   enden. 


*)  Die  Wirbelsaule  nach  der  von  W.  Weber  und  E.  Weber  (Mechanik  der  mensch- 
lichen Oehwerkxeuge.  Göttingen  1836.  Taf.  VIII.)  gegebenen  Abbildung,  die. der  Abdruck 
eines  in  Gyps  eingeschlossenen  und  so  der  Länge  nach  durchsägten  Rumpfes  int.  Die 
Krümmung  ist  corrigirt  entsprechend  dem  ümriss  der  vorderen  Fläche  der  Wirbelsäule,  den 
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5i«  sind  um  so  kürzer,  je  weiter  abwärts  am  Stamme  sie  liegen,  und  wer- 
deo  TOD  jenen  am  Brustbein  anstossenden  Rippen  unter  dem  Namen  fal- 

Fig.  18.  Fig.  19. 


sehe  Rippen,  Cosfae  Spuriae,  un- 
terschieden. Die  sämmtlichen  Rippen, 
wahre  und  falsche,  nebst  den  Wirbeln, 
u  velchen  sie  befestigt  sind,  und  dem  Brustbein  setzen  das  zusammen,  was 
oan  den  knöchernen  Brustkasten  oder  Brustkorb,  Tharax^  nennt. 

Ich  habe  schon  erwähnt,  dass  keiner  der  vorderen  Bogen,  welche  mit 
•ieo  Wirbelkörpern  knöchern  verbunden  sind,  vollständig  ist;  sie  stellen 
tbio,  vor  ihrer  Verschmelzung  mit  den  übrigen  Theilen  der  Wirbel,  {al- 
^(he  Rippen  dar,  von  welchen  auch  die  längste,  beiläufig  gesagt,  die  Länge 
d«r  letzten  beweglichen  Rippe  nicht  erreicht.  Solche  mit  den  Wirbeln  ver- 
schmolzene falsche  Rippen  kommen ,  wie  sich  später  zeigen  wird ,  in  der 
Hai«-  und  Lendengegend  vor;  an  dem  oberen  Theil  des  Halses  aber  findet 

sich,  ausser  Zusammenhang  mit  den  Wirbeln,  noch 
ein  anderartiges  Rudiment  von  vorderen  Bogen:  eine 
unpaare,  in  der  Mitte  der  vorderen  Wand  der  vege- 
tativen Röhre  gelegene  Knochenplatte,  mit  einigen 
kurzen,  paarigen,  seitlichen  Anhängen,  welche  sich 
wie  ein  vereinzeltes  Stück  Brustbein  mit  den  vor- 
deren Enden  einiger  Rippen  ausnimmt,  deren  weiter 
rückwärts  gelegene  Theile  verkümmert  oder  unent- 
wickelt geblieben  wären.  Dies  ist  das  Zungen- 
bein, OS  hyoides. 
V  Was  nun  die  aus  knöchern  verbundenen  Wir- 

beln zusammengefugten  Theile  des  Stammskelcttes 
betrifft,  so  wird  es  sich  als  wahrscheinlich  erweisen,  dass  das  Kreuzbein 
aiu«er  den  Körpern  und  hinteren  Bogen  auch  noch  Anfange  von  vorderen 
Bogen  enthalte,  und  dass  diese  es  sind,  an  welche  zunächst  der  Becken- 
gürtel  durch  Gelenk  sich  anschliesst.  Viel  weiter  von  dem  Typus  der 
bisher  beschriebenen  Knochen  weichen  die  Knochen  des  Schädels  ab,  wel- 
che durch  die  Entfaltung  des  Rückenmarks  zum  Gehirn,  durch  die  Einrich- 
tOAgen  zur  Aufnahme  der  am  Kopfe  vereinigten  Sinnesorgane,  durch  den 
Abschloss  der  animalischen  Röhre  und  endlich  durch  die  Bereitung  eines 


Horatr  (ober  die  Krummang  der  Wirbelsäule  im  aufrechten  Stehen.  Zürich  1854.  Fig.  4) 
B*cb  seinen  Measangen  entworfen  hat.  Die  Abbildung,  welche  Vrolik  (Tijdschr.  voor  de 
*ur«B  natonrkundige  Wetenschapen.  Deel  III.  Amsterdam  1850.  Taf.  I.)  von  der  Wirbel- 
•iole  cioea  Rumpfes  liefert,  der  im  gefrorenen  Zustande  durchsägt  worden  war,  weicht  in 
«inij^fa  Punkten  und  besonders  darin  von  der  We herrschen  ab,  dass  die  Spitze  des  Steiss. 
ttises  etwas  buher  steht,  als  der  untere  Rand  der  Synchondrose  der  Schambeine. 
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Zuganges   zur    vegetativen  sehr    mannigfaltige    Umgestaltungen    erfahren. 
Dennoch  ist  es,  den  Schädel  im  Grossen  und  Ganzen  aufgefasst,  sowohl  bei 
Betrachtung  des  Längsschnittes  (Fig.  22)   als  des  nebenstehenden  Frontal- 
scknittes    (Fig.   21)    (der   dem   Horizontalöchnitt   eines   Rückenwirbels    ent- 
spricht) nicht  schwer  zu  erkennen,  dass  die  Knochen  der  Schädeldecke  ab- 
geplattete und   gleichsam  breitgeschlagene  hintere 
Bogen   sind,  und  dass  die   Knochen  des   Gesichts 
und  insbesondere  der  Baefer  die  vorderen   Bogen 
des  Rumpfes  wiederholen.     Die  Stücke,  welche  die 
Nasenhöhle,    Cavum  tlarium^    seitlich    begrenzen 
und  den  Oberkiefer  und  Gaumen  zusammensetzen, 
sind  von  den  vorderen  Bogen  der  Rumpfwand  darin 
unterschieden,  dass  sie,  obgleich  der  Ring,  den  sie 
bilden,   vollständig  ist,    dennoch  .unarticulirt   mit 
der  Basis    des  Schädels  zusammenhängen.      Auch 
erfolgt    die  Vereinigung    der   Seitenhälften    unter 
sich  beim  Erwachsenen  ohne  Dazwischenkunft  eines 
unjJaaren,  dem  Brustbein  und  Zungenbeinkörper  vergleichbaren  IVlittelstücks. 
Dagegen  erstreckt  sich  von  der  Naht,  in  welcher  die  beiden  genannten  Bo- 
genhälften  vorn  und  unten  zusammentreten,  eine  unpaare,  mediane,  grossen- 
theils  knöcherne  Scheidewand,  Septum  narium^  vei*tical   zur  Schädelbasis, 
das  obere  Ende  der   vegetativen  ^öhre  in   zwei   neben  einander  gelegene 
Canäle  theilend.     Einen  mehr   rippenähnlichen  Bogen  stellt,  abgesehen  da- 
von,  dass  auch   hier  die   beiden  Seitenhälften  ohne  Mittelstück  und  sogar 
ohne  Naht  in  eiuander  übergehen,  der  Unterkiefer»  Jüanilibula,  dar,  den 
ich,  weil  er  nicht   in  der  Durchschnittsebene  liegt,  in  Fig.  21  punktirt  an- 
gedeutet habe;  seine  Form  ist  der  Fonn  eines  Rippenpaares  nahe  verwandt 
und  seine  Einlenkung  an  den   Schädel  erinnert  an   das  Gelenk  der  Rippe 
mit  dem  Wirbel."     Indessen  wird  eine   genauere  Betrachtung  des  Schädels 
ergeben,  dass  auch  das  Kiefergelenk  einem  Wirbelrippengelenk   nicht   ge- 
radezu gleich  zu  setzen  ist. 


Zum  Behuf  einer  mehr  ins  Einzelne  gehenden  Beschreibung  theilen  wir 
die  Knochen  des  Stammes  folgendermaassen  ein:  1)  Wirbelsäule;  2)  Brust- 
bein; 3)  Rippen;  4)  Zungenbein;  5)  Schädel. 

1.    Wirbelsäule,  Cölumna  vertehrälis^), 

1.  Wirlei-  Sämmtliche  Wirbel,  die  unter  einander  verschmolzenen  des  Kreuzbeins 

mit  eingeschlossen ,  in   ihrer  natürlichen  oder  in  einer  nach  Art  der  natür- 
lichen künstlich  hergestellten  Verbindung  machen  die  Wirbelsäule  aus. 

Die  durch  Synchondrose  verbundenen,  durch  Maceration  trennbaren 
Wirbel  zwischen  Kreuzbein  und  Schädel  nennt  man  wahre  Wirbel  (Fr. 
verae);  die  Wirbel,  welche  zum  Kreuzbein  verschmelzen  und  die,  im  Ver- 
gleich mit  den  übrigen,  unvollständigen  Wirbel  unterhalb  des  Kreuzbeins 


^)  Rückgrat,   Coiumna  spinalis,  Spina  dorti. 
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u-yii  man  unter  der  Benennung  falsche  Wirbel  zusammen.  Die  unvoU- 
•itudigen,  unterhalb  des  Kreuzbeins  gelegenen  Wirbel  pflegt  man,  obwohl 
^24*  jsrleich  den  wahren  Wirbeln  durch  Synchondrosen  getrennt  sind,  als  Ab- 
*a'!iJiugen  eines  einzigen  Knochens  zu  betrachten ,  der  den  Namen  Steiss- 
utin,  0$  coccjfgis^  fuhrt. 

Die  Zahl  der  wahren  Wirbel  beträgt  24;  davon  stehen  12  mit  Rippen 
b  Verbindung  und  tragen  zur  Bildung  des  Brustkorbes  bei;  diese  sind  die 
üraatwirbel,  Vertehrae  ihoracicae^)\  zwischen  dem  obersten  Brustwirbel 
«ui  dem  Schädel  liegen  7,  zwischen  dem  untersten  Brustwirbel  und  dem 
kiTuibein  5  Wirbel;  jene  werden  Halswirbel,  Vertehrae  colli  ^),  diese 
Fig.  22.  werden    Bauchwirbel,     Vertehrae    abdomi- 

nales 'X  genannt.   Falsche  Wirbel  enthält  das 
Kreuzbein  5,  das  Steissbein  4. 

Diese  Zahlen  sind  sehr  beständig;  lieber- 
zahl  oder  Mangel  eines  Wirbels  gehört,  beson- 
ders in  der  Hals-  und  Brustgegend,  zu  den  Sel- 
tenheiten; häufiger  findet  sich  die  Zahl  der 
Bauchwirbel,  am  häufigsten  die  der  Kreuzwirbel 
um  einen  vermehrt.  Nicht  selten  nimmt  die  Zahl 
der  Wirbel  in  einer  Abtheilung  der  Wirbelsäule 
auf  Kosten  der  anstossenden  Abtheilung  um  ei- 
nen zu,  wenn  z.  B.  der  letzte  Bauchwirbel  oder 
der  erste  Steisswirbel  mit  dem  Kreuzbein  ver- 
wächst oder  der  erste  Kreuzwirbel  einem  Bauch- 
wirbel ähnlich  wird  und  von  dem  folgenden  ge- 
trennt bleibt,  oder  wenn  der  erste  Bauchwirbel 
eine  lose  Kippe  tragt,  u.  s.  f.  Diese  Hinneigung 
des  äussersten  Wirbels  einer  Abtheilung  zur 
nächsten,  die  man  mit  dem  Namen  Assimila- 
tion bezeichnet,  kann  einseitig  stattfinden,  und 
dann  bleibt  es,  wenn  die  Zahl  der  Wirbel  die 
normale  nicht  übersteigt,  zweifelhaft,  welcher 
Abtheilung  der  Zwischen-  oder  Uebergangswirbel 
beigezählt  werden  soll.  Am  häufigsten  ist  ein 
solcher  Uebergangswirbel  (Lumbo-Sacral- Wirbel 
Dürr)  an  der  Grenze  der  Bauch-  und  Kreuz- 
wirbel: er  betheiligt  sich  auf  der  einen  Seite  an 
der  Bildung  des  Seitentheils  des  Kreuzbeins,  wäh- 
rend auf  der  anderen  Seite  sein  Querfortsatz  dem 
Querfortsatz  eines  Bauchwirbels  gleicht  (Dürr, 
ZeiUchr.  für  rat.  Med.  3teR.  VHI,  185.  Berg- 
mann, ebend.  XIV,  349.  Bockshammer,  ebend. 
XV,  1.  G.  Retzius,  in  meinem  Jahresbericht 
1864.  S.  64). 

Aus  dem,  was  oben  über  die  Krümmun- 
gen der  Axe  des  Stammes  angegeben  wurde, 
ist  zu  entnehmen,  dass  die  am  meisten  nach 
vorn  vorspringenden  Gegenden  der  Wirbel- 
säule (Fig.  22)  von  Hals-  und  Bauchwirbeln 

^)  Rückenwirbel,  Fr.  dorsales, 
*)  Nackenwirbel,   Vv.  cervicales. 
^  Lendenwirbel,   Vv.  lumbales. 
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eingenommen  werden,  die  am  meisten  nach  hinten  vorspringenden  von 
Rücken-  nnd  Kreuz  wirbeln.  Der  Uebergang  der  einen  Krümmung  in  die 
andere  erfolgt  ganz  allmälig,  die  Grenze  zwischen  dem  letzten  Bauchwirbel 
und  dem  Kreuzbein  allein  ausgenommen,  an  welcher  die  bereits  begonnene 
Ausbeugung  nach  hinten  plötzlich  unter  einem  Winkel,  dem  Promoni4>riufny 
steiler  wird. 

In  unserer  Abbildung  springt  nach  hinten  die  Synchondrose  zwischen  dem 
4ten  und  dem  5ten  Brustwirbel,  nach  vom  die  Synchondrose  zwischen  dem  4ten 
und  5ten  Bauch wirbel  am  meisten  vor;  der  Gipfel  der  Convexität,  welche  dae 
Kreuz-  mit  dem  Steissbein  nach  hinten  bildet,  gehört  dem  4ten  bis  5ten  Kreuz- 
wirbel an.  Uebrigens  werden  die  Krümmungen  der  Wirbelsäule  wesentlich  von 
der  Neigung  des  Beckens  bestimmt  und  stellen  ebenso  wenig  wie  die  Becken- 
neigung eine  constante  Grösse  dar  (Parow,  Arch.  für  pathol.  Anat.  u.  Phy- 
siol.  XXX,  S.  74.  223).  Fällt  man  eine  Yerticallinie  vom  oberen  Rande  des  er- 
sten Halswirbels  auf  eine  die  Steissbeinspitze  berührende  Horizontalebene,  so  liegt 
der  Mitte  jener  Verticalen  der  Ute  Brustwirbel  gegenüber;  eine  von  der  Mitte 
ihrer  oberen  Hälfte  gegen  di^  Wirbelsäule  gerichtete  Horizontale  trifft  auf  den 
unteren  Rand  des  Sten  Brustwirbels,  eine  ebenso  von  der  Mitte  der  unteren  Hälfte 
der  Verticalen  gezogene  Linie  trifft  den  unteren  Rand  des  4ten  Bauchwirbels  und 
also  ziemlich  genau  den  höchsten  Punkt  der  nach  vom  gerichteten  Convexität 
der  Bauchwirbelgegend. 

Ausser  den  normalen  Krümmungen  in  der  Medianebene  zeigt  die  W^irbel- 
Säule  der  meisten  Menschen  noch  geringe  seitliche  Biegungen,  und  zwar  ist  die 
nach  hinten  gerichtete  Convexität  der  Brustwirbel  meistens  zugleich  etwas  nach 
rechts  gewandt.  Man  betrachtet  allgemein  diese  Skoliose  geringen  Grades  als 
eine  Folge  des  üebergewichts  der  Muskeln  der  rechten  Ober-Extremität ;  nach 
S  tadfei  dt  (Bibliothek  for  Laeger  5te  R.  VHI,  1)  wäre  sie  schon  beim  Neuge- 
bornen  vorhanden,  ein  Ueberbleibsel  der  Spiraldrehung,  die  der  Embryo  in  den 
ersten  Wochen  vollführt.  Die  Krümmungen,  die  die  Wirbelsäule  in  der  Median- 
ebene macht,  erweisen  sich  eben  dadurch,  dass  sie  beim  Neugebornen  fehlen,  als 
Wirkungen  des  Muskelzugs  und  des  Drucks  bei  aufrechter  Stellung. 

a.    Wahre  Wirbel. 

a.  Wahre  Die  wahren  Wirbel  sind  einander  ähnlich  genug,  um  nach  einem  ge- 

meinsamen Schema  beschrieben  werden  zu  können.  Die  Verschiedenheiten, 
welche  sie  zeigen,  beziehen  sich  auf  die  Dimensionen  und  auf  die  Form.  Die 
Form  Verschiedenheiten  sind  entweder  wesentliche  oder  unwesentliche:  ver- 
mittelst der  ersteren  sind  die  drei  Abtheilungen  der  wahren  Wirbel  streng 
von  einander  geschieden;  an  ihnen  ist  sicher  zu  erkennen,  welcher  Abthei- 
lung ein  Wirbel  angehört.  Die  unwesentlichen  Verschiedenheiten  der  Form 
entwickeln  sich  in  der  Reihe  der  Wirbel  allmälig;  sie  sind  zwar,  wenn  man 
die  mittleren  Glieder  aus  zwei  Abtheilungen  mit  einander  vergleicht,  hin- 
reichend charakteristisch,  verwischen  sich  aber  an  den  Grenzen  der  Abthei- 
lungen. W^esentlich  und  charakteristisch  sind  nur  die  Bildungen,  die  sich 
auf  das  Verhältniss  der  Wirbel  zu  den  vorderen  Bogen  beziehen. 

Ich  sehe  dabei  ab  von  den  seltenen  Fällen,  wo  das  Rudiment  des  vorderen 
Bogens  am  siebenten  Hals-  oder  ersten  Bauch  wirbel  auf  einer  Seite  oder  auf  bei- 
den durch  Synchondrose  an  dem  Wirbel  befestigt  ist  und  also  einen  Uebergang 
zur  articulirten  Rippe  darstellt. 

Wir  haben  uns  indess  bei  der  folgenden  Darstellung  zunächst  auf  die 
Reihe  der  Wirbel  vom  dritten  abwärts  zu  beschränken.     Der  erste  und  der 
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twfite  Halswirbel,  wenngleich  is  den  Beziehungen,  welche  soeben  als  cha- 
nkieriatische  bezeichnet  worden,  den  Dhriges  Halswirbeln  gleich,  Bind  doch 
AaiA  ■ndere  Eigen  th  Um  lieh  keiten  Ton  den  übrigen  Hals-  und  den  beiden 
■nderen  Arten  von  Wirbeln  weit  mehr  verechieden,  als  diese  unter  sich. 
r>n- Gmnd  Hegt  hauptsächlich  in  der  Einrichtung  der  Gelenke,  die  zwi- 
thm  dem  ersten  und  zweiten  Halswirbel  auf  die  Drehung  um  die  LängB- 
'«,  Ewiechen  dem  zweites  und  dritten  und  8o  zwischen  allen  folgenden 
uaptsächlicfa  anf  die  Beugung  berechnet  eind.  Es  mögen  deshalb  die  bei- 
den ersteo  Halswirbel  unter  dem  Namen  Drehwirbel,  die  übrigen  alle 
ont«-  dem  Namen  Beugewir-bel  zusammengefasst  werden. 

a.    Beugewirbel. 

Der  Beagewirbel ,  welchen  ich  in  diesem  Abschnitt  einfach  als  Wirbel  "^^fV''' 
Imeicfane,  besteht  aus  dem  Körper,  Corpus  (Fig.  23,  24),  dessen  Form  im 
.\11  gern  einen  schon  oben  geschildert  wurde,  und  dem  hinteren  Bogen,  den  man 
vU^hthin  Bogen,  Arcus,  nennt.  Von  der  hinteren  Wand  des  Körpers 
nocl  der  vorderen  Wand  des  Bogens  wird  das  W  i  r  b  e  1 1  o  ch ,  Foramen 
r'rtAraie  •) ,  nmgrenzt.  Die  Reibe  der  Wirbellöcher  bildet  den  Wirbel- 
fMi»l,  Canalis  vertebr^is  *).  Der  Bogen  ist  durchgängig  an  seinem  Ursprung 
■B*  dem  Körper  niedriger  als  der  Körper;  dieser  Ursprung  liegt  am  oberen 
lUnde  des  Körpers  (Fig.  24);  es  bleibt  daher  unter  dem  Ursprung  des  Bo- 
atsu  ein  Theil  des  Seitenrandes  des  Körpers  frei ,  in  welchen  der  untere 
Kand  des  Bogens  in  einer  nach  unten  concaven  Ki'Ummung  übergebt.  Eine 
ähnliche,  meist  viel  seichtere,  nach  oben  concave  Krümmung  findet  sich  oben 
u  dem  Uebergaoge  des  Körpers  zum  Bogen,  wenn  der  Ansatz  des  letzteres 
rtwa«  aDt«rhatb  des  oberen  Randes  des  Körpers  herabgerückt  oder  wenn 
'iiir^er  Rand  an  den  Seiten  aufgeworfen  ist. 

Wie  die  Wirbeikörper  durch  Synchondrosen ,  so  sind  die  Wirbelbogen 
Fig.  23.  Fig.  24. 


[)«■  Tinte  Brnitwirbel,  lon  oi 
f.*^  «»Ulli  iDf.  Pai  Proc.  > 
Vi  Prot,  trani».    rTubern.it«« 


och,  «IT-.  mi-Mlat 
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durch  Gelenke  mit  einander  verbunden.  Jeder  Wirbelbogen  hat  an  jeder 
Seite  zwei  Gelenkflächen,  eine  obere  und  eine  untere,  zur  Articulation  je 
mit  dem  nächst  höheren  und  dem  nächst  tieferen  Wirbel.  Sie  werden  von 
Vorsprüngen  getragen,  welche  man  die  oberen  und  unteren  Gelenk - 
fortsätze,  Processus  articulares  8upp.  und  i/nff.  ^),  nennt.  Diese  Fortsätze 
müssen,  wenn  die  Gelenke  der  Bogen  den  Synchondrosen  der  Körper  gegen- 
über liegen  sollen,  sich  beiderseits  um  so  mehr  über  die  Ränder  des  Bo- 
gens  und  selbst  des  Wirbelkörpers  erheben,  je  geringer  die  Höhe  des  Bo- 
gens  im  Vergleich  zur  Höhe  des  Körpers  und  je  mächtiger  die  Lage  der 
Wirbelsynchondrose  ist. 

Der  vordere  Rand  des  Gelenkfortsatzes,  indem  er  nach  vom  in  den 
Rand  des  Bogens  umbiegt,  der  seinerseits  wieder,  wie  erwähnt,  in  den  hin- 
teren Rand  des  Körpers  übergeht,  vervoUständigt  einen  Ausschnitt,  die 
Zncisura  vertebrälis  8up,  •)  und  inf,  2),  der  am  oberen  Wirbelrande  nach 
oben,  am  unteren  Rande  nach  unten  ausgehöhlt  und  am  oberen  Rande  flacher 
als  am  unteren  ist.  Beide  Ausschnitte  vereinigen  sich,  wenn  die  Wirbel  an 
einander  gefügt  und  durch  die  Wirbelsynchondrose  verbunden  sind,  zu 
einem  kurzen  Canal  oder  Loch,  Zwischenwirbelloch,  Foramen  inter^ 
vertebrdle  (Fig.  24),  welches  in  das  Innere  des  Wirbelcanals  führt.  Diese 
Löcher  sind  es,  durch  welche  längs  der  ganzen  Wirbelsäule  die  Nerven- 
stämme  und  Blutgefässe  aus-  und  eintreteu* 

.  Von  der  Seitenfläche  der  Wirbelbogen  und  zum  Theil  der  Körper  er- 
streckt sich  seitwärts  ein  kürzerer  oder  längerer,  in  den  verschiedenen  Ar- 
ten der  Wirbel  verschieden  gestalteter  Fortsatz,  der  Querfortsatz,  JPro- 
cessus  transverstis.  Er  ist  Stütze  der  Rippe  (an  den  Brustwirbeln)  oder 
diese  Stütze  in  Verbindung  mit  dem  Rudiment  des  vorderen  Bogens  (an  den 
Hals-  und  Bauchwirbeln). 

Eine  Rauhigkeit,  Tuherositas  vertebrälis  m,,  welche  hauptsächlich  den 
Streckmuskeln  des  Rückgrats  zum  Ansätze  dient,  nimmt  an  den  Brustwir- 
beln (Fig.  2G  Vt.  10)  die  hintere  Fläche  der  Spitze  des  Querfortsatzes  ein 
und  dehnt  sich  an  den  Bauchwirbeln  von  der  Wurzel  des  Querfortsatzes  zum 
hinteren  Rand  des  oberen  Gelenkfortsatzes  aus.  Sie  wird  meistens  an  den 
unteren,  zuweilen  schon  an  den  oberen  Brustwirbeln  durch  eine  schief  auf- 
und  seitwärts  laufende  Furche  getheilt;  an  den  Bauch  wirbeln  scheidet  sie 
sich  in  zwei  Fortsätze,  von  welchen  man  den  oberen,  eine  Art  Leiste  am 
Aussenrande  des  oberen  Gelenkfortsatzes,  als  Processus  IflamiUaris  ^\  den 
unteren,  eine  scharfe  Linie  oder  kurze  Spitze  an  der  Wurzel  des  Querfort- 
satzes, als  Processus  {iccessorius  ^)  beschreibt  (Fig.  26).  An  den  Halswir- 
beln wird  die  Muskelrauhigkeit  der  Brustwirbel  ebenfalls  durch  je  zwei  In- 
sertionspunkte  vertreten,  den  einen  an  der  hinteren  Spitze  der  Querfortsätse, 
den  anderen  (Fig.  25  T)am  unteren  oder  oberen  Gelenkfortsatz  oder  zwischen 
beiden  *). 


^)  Schiefe  Fortsätze,  Pr.  obliqtü.  —  *)  /.  r.  minor.  —  ^  I.  v.  major.  —  *)  Tuberculttm 
Muperius  Humphrey.  —  ^)  Tuberculum  inftrius,  Humphrey.  —  *)  C.  Hasse  (Ztschr.  für 
rat.  Med.  3te  R.  XXXIV,  253)  vergleicht  die  Rauhigkeit  an  der  Spitze  der  QuerfortsStze 
der  Halswirbel,  die  namentlich  am  untersten  öfters  in  eine  kurze  Zacke  verlängert  ist,  dem 
Proc.  accessoriuF,  die  rauhe  S^He  an  oder  zwischen  den  Oelenkfortsätzen  dem  Proc.  mamil- 
laris  der  Bauchwirbel. 
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Eine  von  der  Mitte  der  hinteren  Fläche  des  Bogeas  gerade  nach  hin- 
len  oder   nach  Muten   und    abwärts    ragende  Spitze,   der  Wirbeldorn, 
Fig.  25.  Fig.  26. 


FnfUr   bii  licbFotcr  Htliwirbcl  and    eraUr 
Bniit Wirbel  too  hinten. 

Proe.  apmosHS  (Domfortsatz  ') ,  ist 
tbenfalla  sttr  Befeatignng  von  Moskeln 
«bA  Bindern  bestimmt  (Fig.  28). 

Betntchten  wir  nach  dieser  Aufzäh- 
lung der  einzelnen  Theite  des  Wirbele 
£e  Modificationen,  welchen  ihre  Gestalt 
js  nach  der  Stelle,  die  der  Wirbel  ein- 
»iount,  onterworfen  ist. 

Der  Edrper  nimmt  vonr  dritten  Hals-  bis  zum  letzten  Bauchwirbel  im  i 
Tertic&len  und  sagittalen  Durchmesser  ebenso  beständig  als  langsam  zu  (im 
»erticalen  yon  14  zu  29""°,  im  sagittalen  von  14  zn  35°"»);  auch  der  trans- 
nntle  Dm-chmesser  wächst  vom  dritten  Halswirbel  (21"")  bis  zum  letzten 
Btuchwirbel  (55""°),  bleibt  sich  aber  in  den  mittleren  Brustwirbeln,  vom 
nriisQ  bis  achten,  ziemlich  gleich  oder  nimmt  selbst  vom  zweiten  bis  fOnf- 
Fig.  27.  Fig.  28. 


FSnfter  Hmliwirbel 

Frt  For.  tmurerur. 

la  etwiB  ab.     Die  Endflächen  (obere 
■nnl  untere)  sind  daher  im  Allgemeinen 

'I  SUrhelfortMU. 
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mit  dem  läogsten  Dm\;hmesser  trausversal  gestellt;  uur  in  den  nächst  ül>ereu 
Bmatwirbeln  wird  der  tranaveraale  von  dem  Bagittaleu  Durchmesser  erreicht 
und  Belbst  überholt.  Die  Form  der  EudflSchen  gleicht  an  den  HalBwirbeln, 
Fig.  27,  eiuem  Oblongum  mit  abgerundeten  Ecken,  nähert  sich  an  den 
oberen  Brustwirbeln,  Fig.  28,  einem  Dreieck  mit  concaver,  der  Wirbelhöble 
zugekehrter  Basis  und  mit  abgestumpfter,  nach  vorn  gerichteter  Spitze  und 
wird  in  den  unteren  Brust-  und  den  Bauchwirbelu  (Fig.  29)  bohneurörmig, 
die  Convexität  des  vorderen  der  Concavität  des  hinteren  Randes  nahezu 
parallel.  Die  Endflächen  sind  an  macerirten  Wirbelkörpem  ringsum  von 
einem  wulstigen,  schwach  vorspringenden  Rand  umsäumt;  Ktarke  leisten- 
artige  Vorsprünge  finden  sich  an  den  Halswirbeln  und  allmälig  abnehmend 
an  den  zwei  oder  drei  oberen  Brustwirbeln,  und  zwar  vom  oberen  Rande 
an  jeder  Seite  aufwärts  •)  (Fig.  30),  vom  unteren  Rande  vom  und  hinten 
abwärts  gerichtet  (Fjg  31),  so  dass  dadurch  die  obere  Endfläche  jedes  Wir- 
Fig   29  Fig.  30.  Fig.  31. 


jEchnilt  der  Kürper 

>  4len  und-Slen 

per  d«  4l«ii  u.  5ten 

HnliwirbelB. 

wie  zwei  zum  Handschlag  in 

AuBsenfläche  vergrössert  die 

Tiefe  des  oberen  Wirbelausschnitts,  und  indem  sie  sich 

der  Seitenfläche  des  nächst  oberen  Wirbels  anlegt,  tragt 


bels  von  einer  Seite  zur  anderen,  die  untere 
Endfläche  von  hinten  nach  vom  ausgehöhlt 
erscheint,  und  die  gegen  einander  gericht« teil 
Flächen  je  zweier  Wirbelkörper  einander 
uander  gefügte  Haude  umfatjsen.  Mit  ihrer 
re  seitliche  Leiste  der  Ualswu-bclkörper  die 
den  unteren  Tbeil 
statt  der  letzteren 


zur  Bildung  des  Zwischen wirbellochs  bei  und  bewirkt,  dass  dieses  Loch  in 
der  UaUgegeud  ausnahmsweise  zum  grösseren  Theil  von  dem  unteren ,  zum 
kleineren  Thcll  vom  oberen  Wirbelausschnitt  begrenzt  wird.  An  den  übrigen 
Brust-  und  Bauch  wirbeln  sind  die  obere  und  untere  Fläche  einander  parallel; 
sie  haben  am  letzten  Bauchwirbel  eine  aufiatlende,  an  den  Brustwirbeln  eine 
sehr  geringe  Neigung  gegeu  einander,  und  zwar  an  den  Bauchwirbeln  nach 
hinten,  an  den  Brustwirbeln  nach  vorn.  Demnach  ist  nur  an  dem  nach  vom 
concaven  Theile  der  Wirbelsäule,  welcher  zugleich  der  minder  bewegliche 
ist,  die  Krümmung  in  der  Gestalt  der  Wirbelknochen  begründet;  die  nach 
vom  coQvexe  Krümmung  in  der  Gegend  der  Hals-  und  Bauchwirbel  moss 
durch  Keilform  der  Knorpelscheiben  vermittelt  sein. 

Dies  ist  dos  übereinstimmende  Resultat  der  Messungen  von  W.  und  E,  We- 
ber [a.  a.  U.  S.  91)  und  Kuhn  (Untersuchungen  aus  dem  Gebiete  der  Anatomie, 
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r^^tiulggie  und  praktischen  Medicin,  Heft  I.  Heidelberg ,  1849.  8.  12),  während 
Utroer  eine  Kegelmässigkeit  in  der  Neigung  der  Endflächen  der  Körper  nur 
o  d«n  nnteren  Bauch  wirbeln  anerkennt.  Hirsch  feld  (Gaz.  med.  de  Paris. 
\fi4$.  }v  490)  hält  die  keilförmige  Gestalt  der  Z wischen wirbelknorpel  der  Hals- 
nd  Baachg«((end  und  die  Krümmung  der  Wirbelsäule  an  diesen  Strecken  nur 
f^  Folge  der  Zusammenziehung  der  zwischen  den  Wirbelbogen  gelegenen  ela- 
iiArhen  Bänder.  Nach  der  Trennung  der  Wirbelsäule  durch  einen  Frontalschnitt 
iL  Körper  und  Bogen  richte  sich  an  den  Körpern  die  Hals-  und  Bauchgegend 
^«nde,  während  die  Reihe  der  Bogen  sich  um  V?  der  ganzen  Länge  der  Wirbel- 
tuAt  rakarwe.  Das  Letztere  ist  richtig,  und  es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass 
(hc  «lafticchen  Bänder  der  Wirbelbogen  die  nach  vorn  gerichtete  Convexität  der 
HaI«-  und  Bauchwirbel  vermitteln  helfen.  Die  Entfernung  der  Bogen  aber  ge- 
wogt nickt y  um  diese  Convexität  zu  ebenen,  da  auch  das  Lig.  comm.  vertebrale 
f-:ft«niu  sich  der  Streckung  der  Wirbelsäule  widersetzt. 

Die  Form  der  Seitenflächen  der  Wirbelkörper,  das  Wort  im  Ge- 
cv^Qüats  za  den  Endflächen  gebraucht,  ergiebt  sich  aus  der  Anschauung  der 
lirUteren  von  selbst.  Die  Köi-per  sind  vorn  und  hinten  abgeplattet  an  den 
iUlMnrbeln,  dreiseitig  pi-ismatisch  mit  concaver  hinterer  Fläche  an  den 
airkit  oberen  ßrostwii'beln ,  mit  convexer  Yorderfläche  und  concaver  hinte- 
rfr  Fläche  Tersehen  an  den  unteren  Brost-  und  den  Bauch  wirbeln.  Dabei 
K  die  dar  vegetativen  Höhle  zugekehrte  Fläche  jedes  Wirbelkörpers  rings- 
om  in  Terttcaler  Richtung  leicht  ausgehöhlt,  linkerseits  oft  tiefer,  als  rechter- 
9^tf ,  und  die  gleiche  Fläche  der  Halswirbel  dui'ch  zwei  von  oben  nach  un- 
un  divergirende  Linien  in  drei  Felder,  ein  mittleres,  mehr  vortretendes  und 
nähere«  and  zwei  seitliche,  tiefer  liegende  und  glatte  geschieden.  Allge- 
mein ist  die  in  die  Wirbelhöhle  schauende  Fläche  poröser,  mit  grösseren 
Ernährangfalöchem  versehen  als  die  vordere. 

Ala  charakteristisches  Merkmal  tragen  die  Körper  der  Brustwirbel  an 
ihrem  Seitenrande  die  zur  Verbindung  mit  den  Rippenköpfchen  bestimmten 
it^Jeakflächen,  Rippenpfannen,  Fossae  costales^),  die  sich  indess,  je  wei- 


Fig.  32. 


ScfUnuiiickt  der  Bmst- 
wifffteUäule* 


ter  nach  unten,  um  so  mehr  rückwärts  auf  die  Wur- 
zel der  Bogen  ausdehnen.  Den  zwölf  Rippen  ent- 
sprechen im  Ganzen  zwölf  Gelenkflächen;  diese  sind 
aber  an  der  Brustwirbelsäule  dergestalt  vertheilt, 
dass  nur  die  erste,  elfte  und  zwölfte  ununterbrochen 
je  einem  Wirbel  angehören,  zu  der  Bildung  der  zwei- 
ten bis  zehnten  dagegen  immer  je  zwei  Wirbel  nebst 
der  zwischen  ihnen  befindlichen  Sjnchondrose  bei- 
tragen (Fig.  32).  Demnach  findet  sich  auf  dem  er- 
sten Brustwirbel  eine  ganze  Rippenpfanne  am  oberen, 
eine  halbe  am  unteren  Rande,  auf  dem  zehnten  eine 
halbe  Rippenpfanne  am  oberen  Rande,  auf  dem  elften 
und  zwölften  je  eine  ganze  und  auf  jedem  der  übri- 
gen Wirbel  eine  halbe  Rippenpfanne  am  oberen,  eine 
halbe  am  unteren  Rande  (^ossa  Cost  8up.  und  in/,, 
Fig.  24). 

Die  Gelenkfläche  für  die  erste  Rippe  erstreckt  sich 
nicht  selten  mit  auf  den  siebenten  Halswirbel. 


')  auperßdu  ariiculartM  laterales. 
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Doch  igt  der  Ausdruck  halb  hier  nicht  im  etreng  matbemati Beben  Sinne 
zu  nehmen;  denn  erstens  tritt,  wie  erwähnt,  zwischen  den  oberen  nnd  un- 
teren Theil  jeder  znaamm engesetzten  Rippenpfanne  die  Wirbelsyncbondrose 
ein,  und  zweitens  ist  schon  am  dritten  Brastwirbel  der  obere  Theil  der 
Gelenkfläche  grösBer  als  der  antere  desselben  Wirbels,  und  dies  Missverhält- 
nigs  wächst  an  jedem  folgenden  Wirbel,  den  endlichen  Uebergang  der  ganzen 
Fig_  33_  Gelenkfläche  auf  Einen  Wirbel  vorbereitend. 

Die  UDgetbeilte  Gelenkflache  ist  kreisförmig 
oder  oval  (mit  dem  längsten  Durchmesser 
der  sagittalen  Axe  des  Wirbels  parallel)  mit 
mehr  oder  minder,  besonders  am  oberen 
Umfang,  vorspringendem  Rande;  die  Theile 
einer  solchen  Fläche  entsprechen  also  einem 
grösseren  oder  kleineren  Kreisabschnitt.  Die 
'i  kleinen ,    dem    unteren    Rande   der   tieferen 

Froniulschoitt  des  fünften  n  sechsien   ^''ustwirbel     zugetheilten     Abschnitte     der 
Braatwirbels  mit  Jen  Kopfuhfn       Rippenpfanne  sind  abwärts  geneigt  und,  zu- 
der  Rippen.  mal  wenn  der  obere  VorBprung  des  Randes 

der  Rippenpfanne  sich  stark  ausprägt,  schär- 
fer gegen  die  Seitenfläche  als  gegen  die  untere  Fläche  des  Wirbelkörpers 
abgesetzt  (Fig.  33). 

Die  zusammengesetzten  Rippen pfannen  bilden  mit  ihrem  hinteren  Rand  einen 
Theil  des  vorderen  Randes  der  Zwischenwirbellöcher:  die  in  diesen  Pfannen  ein- 
gelenkten  Rippen  müssen  daher  die  Zwischen wirbellöcher  verengen  und  die 
Bewegungen  der  ersteren  können  nicht  ohne  EinfluBs  auf  die  in  den  letzteren 
enthaltenen  GefasBe  und  Nerven  sein.  So  mag  man  es  für  zweckmässig  halten, 
dass  die  Pfanne  der  beiden  untersten,  vorzugsweise  frei  beweglichen  Rippen  von 
den  ZwiBchenwirbe! löchern  weg  auf  die  Seitenfläche  der  betreffenden  Wirbel- 
körper  gerückt  iat. 

An  den  Körpern  der  Halswirbel  wird  die  Steile,  welche  der  Rippen- 
pfanae  der  Brustwirbel  entspricht,  von  der  Wnizel  der  Querfortsätze  ein- 
genommen. Deswegen  scheinen,  wenn  man  die  Wirbelsäule  nach  Entfer- 
nung der  Rippen  von  vom  betrachtet,  die  Körper  der  Halswirbel  einen 
kleineren  Cylinderabaebnitt  darzustellen  als  die  Körper  der  Brustwirbel. 
Ein  Theil  der  Seiten  fluche  der  ersteren  wird  durch  die  Querfortsfitze  verdeckt. 

Die  Wirbelbogon  haben  eine  im  Allgemeinen  den  Körpern  entspre- 
chende, aber  ungleichmässige  Höhe.  Man  kann  unterscheiden:  die  seit- 
lichen Massen,  von  welchen  jederseits  die  beiden  Geleukfortaätze  und 
der  Queribrtsatz  ausgehen,  den  Hals,  welcher  diese  Massen  jederseits  mit 
dem  Körper,  und  den  hinteren  Bogenabschnitt,  welcher  sie  unter 
sich  verbindet.  Die  Seitenmassen  mit  den  Gelenkfortsätzen  sind ,  wie  er- 
wähnt, fiberall  die  nach  oben  und  unten  am  meiBten  hervorragenden  Theile; 
die  Höhe  des  Halses  beträgt  etwa  Vs  der  Höhe  der  Wirbelkörper;  die  hin- 
teren Bogen abecbnitte  sind  in  der  Hals-  und  Brnstgegend  den  Körpern  an 
Höhe  ziemlich  gleich  und  nur  an  den  Bauchwirbeln  ansehnlich  niedriger, 
woraus  folgt,  dass  bei  gerader  Haltung  die  Zwischenräume  der  Bogen  am 
Hals-  und  Brusttheil  der  Wirbelsäule  ungefShr  eben  so  hoch  sind,  als  die 
Wirbelsynchondrosen,  am  Bauchtheil  aber  höher.    Was  den  Hals  der  Wirbel- 
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^ogra  betrifft,  so  itt  der  früher  gegebenen  allgemeinen  Beschreibung  nur 
wrtäg  hinsazDfagea.  Sein  oberer  Rand  liegt  an  den  Hals-  nnd  Brustwirbeln 
fet  in  gleicher  Flacht  mit  dem  oberen  Rand  des  Körpers,  an  den  mittleren 
Bnrtwirbeln  sogar  über  demselben,  indem  er  von  dem  nach  oben  vorsprin- 
exiden  Rande  der  Rippenpfanne  aasgeht  (Fig.  24),  an  den  Baachwirbetn 
dagegen  etwas  tiefer  als  der  obere  Rand  des  Körpers.  An  den  Halswirbeln 
ii*  der  Hals  des  Bogena  schief  seit-  nad  rückwärts,  an  den  Brust-  und 
Baach wirbein  ist  er  gerade  rückwärts  gerichtet;  dadurch  ist  an  den  Hals- 
«irhrin.  trotz  der  geringeren  Breite  des  Wirbelkörpers,  der  Querdurch mesier 
in  Wirbellocbs  absolut  grösser  als  an  den  Brust-  nnd  Bauchwirbeln.  Mit 
j«r  Linge  des  Bogenhalses  nimmt  von  oben  nach  unten  sehr  allmältg  nnd 
nnr  mit  geringen  Schwankungen  die  Entfernung  der  Bogengelenke  vom 
Ki^rper  und  der  sagittale  Durchmesser  der  Zwi sehen wirbellöcber  zu. 

Di«  seitlichen  Massen  der  Wirbelbogen  werden  in  Verbindong  mit  den 
¥erttitx«B  beschrieben,  von  welchen  ihre  äussere  Fläche  grösstentheila  ver- 
dickt wird. 

Die  hinteren  Abschnitte  der  Wirbelbogen  sind,  von  einem  Gelenkfoit- 
«iti  nun  anderen  gemessen,  am  aasgedehntesten  an  den  Halswirbeln,  am 
knnestcn  an  den  Brustwirbeln;  sie  sind  nach  der  Fläche  und  ausserdem 
a*cb  der  Kante  so  gekrümmt,  dass  die  Concavität  des  Bogens  nach  oben 
«iaht  und  die  Lücken  ewischen  den  einzelnen  Bogen  halbmondförmig  nach 
oben  gebogene  Querspalten  darstellen,  die  aber  an  den  Brustwirbeln  grAssten- 
ÜKÜB  durch  den  abwärts  gerichteten  Dorn  verschlossen  werden.  Eine  Ans- 
uhnifl  machen,  nehst  den  letzten  Bmstwirbeln ,  die  Bauchwirbel,  hei  wel- 
fbn  durch  die  gegenseitige  Annäherung  der  unteren  Gelenkfortsätze  der 
4Dtere  Bogeorand  in  einen  nach  unten  offenen ,  spitzen  Winkel  verwandelt 
wird,  die  Lücke  zwischen  den  Bogen  also  die  Form  eines  Dreiecks  mit  nach 
oben  gerichteter  Spitze  und  mitun- 
^^'  ter,  wenn  zugleich  der  obere  Rand 

^Pai  tief  eingeschnitten  ist,  eine  Rauten- 

form erhält  {Fig.  31). 

So  weit  die  Ränder  der  Bogen 
'^       frei  liegen,  sind  sie  an  den  Halswir- 
beln   scharf,    an    den    Brust-    und 
Bauchwirbeln    zur     Aufnahme     der 
Ligg.     intercmralia     rauh,     selbst 
zackig;    diese    Rauhigkeit   geht    an 
den  Brustwirbeln  vom  oberen  Rande 
auf  die  hintere  Fläche,  vom  unteren 
Rande   auf  die  vordere  Fläche  des 
Bogens  über;  sie  erstreckt  sich  am 
IhiHn  u.  lierter  Baachwirbel  von  hinten.      oberen  Rande   der  Bauchwirbel   auf 
/■•i  Proe.  »Tue.  lup.    Pm  Proc.  mamilla-      Jen  oberen  Rand  des  Doms,  am  nn- 
nt    PI  Proc.  iriMT.     P«  Proc  «c.«or.      ^eren    Rande    der    Baachwirbel    auf 
die  Vorderfläche  der  Oelenkfortsätze. 
Am   Balse  sind  die  Wirbelbogen   mit  der  Vorderfläche  abwärts  sanft  ge- 
BOgt;  dadnrch,  indem  zugleich  jeder  Bogen  gegen  den  nächst  oberen  etwas 
rarüdctritt.  wird  dei-  sagittale  Durchmesser  des  Wirbelcanals  nach  abwärts 
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allmälig  vergrössert.  In  den  Brust-  und  Bauchwirbeln  stehen  die  Bogen- 
flächen  der  Rückenfläche  des  Wirbelkörpers  parallel,  vertical.  Die  Vorder- 
fläche  des  Bogens,  die  den  Wirbelcanal  bilden  hilft,  ist  in  den  Brust-  und 
Bauchwirbeln,  abgesehen  von  den  eben  erwähnten  Rauhigkeiten  am  unteren 
Rande,  völlig  glatt;  an  den  Halswirbeln  ist  sie  durch  eine  unter  der  Mitte 
und  dem  Rande  parallel  verlaufende  Linie  in  ein  oberes  grösseres  und  ein 
unteres  kleineres  Feld  getheilt;  das  letztere,  etwas  vertiefte,  ist  von  den 
Ligg.  intercruralia  bedeckt,  die  sich  von  unten  her.  an  jene  Linie  an- 
heften. Die  Rückenfläche  des  Bogens  ist  der  Länge  nach  durch  den  Dorn 
getheilt,  in  dessen  Seitenflächen  sie  übergeht. 

Eine  Anomalie  der  Wirbel,  wovon  bisher  nur  Ein  Fall  und  zwar  durch 
Hyrtl  am  Kreuzbein  beschrieben  worden  war,  ist  von  Schwegel  (Ztschr.  für 
rat.  Med.  3te  R.  Y,  311)  ausser  am  Kreuzbein  auch  am  Halstheil,  von  demselben 
und  von  Aeby  (ebend.  VII,  123)  am  Brusttheil  der  Wirbelsäule  beobachtet  worden. 
Ein  Paar,  2  bis  S  Wirbel  sind  nämlich  so  untereinander  verwachsen,  dass  die 
eine  Bogenhälfte  des  einen  mit  der  anderseitigen  Bogenhälfte  des  nächst  unte- 
ren u.  s.  f.  zusammenstösst ,  diejenigen  Bogenhälften  des  ersten  und  letzten  Wir- 
bels aber,  die  dabei  leer  ausgehen,  entweder  frei  hinausragen  oder  verkümmern. 

Schwegel  fand  (a.  a.  0.)  die  Bogen  der  Brustwirbel  gespalten  an  einem 
Skelett,  an  welchem  die  Bogen  der  Hals-  und  Kreuzwirbel  geschlossen  waren. 
An  einem  Bauchwirbel  war  der  Bogen  gespalten,  jede  Bogenhälfte  in  zwei  mitein- 
ander articulirende  Abschnitte  getrennt,  von  denen  der  vordere  den  Hals,  die 
Querfortsätze  und  die  verkümmerten  Gelenkfortsätze  trug.  Die  beiden  Abschnitte 
entsprechen  je  zwei  Knochenkernen,  die  nach  Schwegel  beim  Neugebomen  in 
jeder  Bogenhälfte  enthalten  sind. 

Dornen.  Die  Wirbeldomen   sind   durchgängig   mehr    oder   weniger   abwäi'ts 

geneigt;  die  längeren  mitunter  auch  etwas  abwärts  gekrümmt.  Jene  Nei- 
gung nimmt  von  den  oberen  Halswirbeln  bis  zum  siebenten  Brustwirbel  in 
dem  Maasse  zu,  dass  die  Dornen  in  der  Mitte  der  Brustwirbelsäule  einander 
dachziegelförmig  decken  (Fig.  24.  35);  vom  achten  Brustwirbel  an  abwärts 
richten  sie  sich  rasch  wieder  auf,  so  dass  schon  der  Dorn  des  elften  Brust- 
wirbels ziemlich  gerade  nach  hinten  steht.  Die  Dornen  des  dritten  bis 
sechsten  Halswirbels  sind  fast  gleich  lang  (14™™),  der  Dorn  des  siebenten 
Halswirbels  überragt  aber  den  des  sechsten  um  etwa  die  Hälfte  der  Länge 
des  letzteren;  von  da  an  bis  zum  siebenten  Brustwirbel  nimmt  die  Länge 
der  Domen  allmälig  um  so  viel  zu,  dass  sie,  trotz  der  grösseren  Neigung 
abwärts,  gleich  weit  nach  hinten  ragen;  die  folgenden  verkürzen  sich  wie- 
der bis  zum  elften  Binistwirbel,  von  wo  an  bis  zum  Kreuzbein  sie  um  Weni- 
ges anfangs  zu-  und  schliesslich  wieder  abnehmen. 

Bei  natürlich  aufgerichteter  Wirbelsäule  trifft  eine  vom  untersten  Theil  der 
Spitze  des  siebenten  Brustwirbeldoms  nach  vom  gezogene  Horizontale  unter  den 
oberen  Rand  des  neunten  Brustwirbelkörpers;  eine  ebenso  von  einem  Bauchwir- 
beldorn  gezogene  Linie  fallt  unter  den  oberen  Rand  des  nächstfolgenden  Wir- 
belkörpers und,  von  den  Halswirbeldomen,  etwa  auf  die  Mitte  des  nächstfolgen- 
den Wirbelkörpers. 

Vom  siebenten  Halswirbel  an  sind  die  Spitzen  der  Domen  durch  die  Haut 
zu  fühlen;  der  siebente  Halswirbeldom  fohlt  sich  aber  am  leichtesten  heraus,  weil 
er  nicht  nur  mit  der  Spitze,  sondern  auch  mit  einem  Theil  des  oberen  Randes 
frei  unter  der  Haut  liegt. 
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Di«  DoroeD  des  dritten  bis  sechsteD  Halswirbels  sind  platt,  deprimirt; 
•iit  oben,  von  einer  Seite  zur  anderen  gewölbte,  oder  durch  eine  Längs- 
i-At  gvUieilte  Fläche  geht  aus  der  hinteren  Fläche  des  Bogens,  die  untere 
in  gleichem  Sinne  ausgehöhlte  Fläche  aus  der  vorderen  Fläche  des  Bogens 
fiTor;  die  Spitze  ist  in  zwei  platte,  divergirende ,  öfters  nicht  ganz  sym- 
LtiriKbe  Zacken  getheilt  (Fig.  25).  Die  folgeoden  Domen  bis  zu  dem  des 
D-'jQieD  oder  zehnten  Brustwirbels  sind  sämmtUch  an  der  Baaia  dreiseitig 
|<rijmstiscb ,  mit  zwei  gewölbten  oder  ausgehöhlten  Seitenflächen ,  welche 
"Iva  in  einer,  an  der  Mitte  des  oberen  Randes  des  Bogens  beginnenden 
titrip  sosamuienstossen,  und  einer  unteren,  schwach  ausgehöhlten  Fläche, 
13  welche  die  vordere  Fläche  des  Bogens,  besonders  an  den  stark  abwärts 
ceaeigten  Donien,  fast  ohne  Unterbrechung  übergeht  (Fig.  35.  36).  Indem 
Fig.  35.  Fig.  86. 


Brustwirbelbogen  von  vom. 
-f-  Dnrchsehnitt  des  Bogenhalsei. 
Pa;Pai  Proc.  artic.  sup.  u.  inf. 
JBniMvirbel  too  hiDten.    Pat  Proc,  »rtic  sup.        Pl  Proc.  traoiv,    Fl  Fdm»  trunverMÜi. 
rtabereMU».    PlProctnaiT.    Poi  Proc.  «rtic. 
inf.     B  FronUlKhnitt  des  Wirbeldoriu. 

Uc  ontere  Fläche  gegen  die  Spitze  hin  sich  ku  einer  Kante  Terechmälert, 
»•rden  die  Seitenflächen  einander  parallel  und  gewinnt  der  Dom  eine  com- 
p.      „_  primirte  Gestalt  mit  oberem  und  un- 

terem scharfen  Rande  und  senki'echt 
abgeschnittener,  wulstiger,  au  eini- 
gen Wirbeln  beilförmig  nach  unten 
vorspriugeuder  Spitze.  Der  siebente 
Halswirbeldoru,  obgleich  hinBichtUch 
seiner  Länge,  seiner  prismatiBch  ge- 
stalteten Wurzel  und  ungetheilten 
Spitze  den  Brustwirbeldomen  ähn- 
lich, echliesst  sich  doch  den  Domen 
der  höheren  Halswirbel  dadurch  an, 
dass  er  an  der  Spitze  breiter  ist  als 
B«idi.,rf«l  im  Profil.     /.,  /i  Inciit  vertebr.    hoch  (Fig.  25),  und  der  erste  Brust- 


Pat,Pai  Proc.  ai 
Pi  Proc.  tnuv.    />n  Proc.  mi 


wirbel  bildet  den  Uebergang  z 
folgenden    durch    eine,    wenngleich 
noch  ansehnlich  breite,  doch  schon 


foris&tze. 
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im  senkrechten  Durchmesser  verlängerte  Endfläche  der  Spitze.  Die  Domen 
vom  zehnten  oder  elften  Brustwirbel  abwärts  sind  sogleich  vom  Ursprungs 
an  platt  und  comprimirt,  mit  zwei  seitlichen  Flächen,  die  rechts  und  links 
in  die  hintere  Fläche  des  Bogens  umbiegen,  mit  zwei  scharfen  Rändern, 
einem  oberen  und  unteren,  von  welchen  der  letztere  oft  nach  unten  concav 
ist,  und  einem  verdickten,  wulstigen,  zuweilen  durch  eine  seichte  Längsfurche 
getheilten  hinteren  Rande  (Fig.  37  a.  v.  S.). 

Häufig  tragen  die  Domen  der  Bauch wirhel  an  ihrer  Spitze  oben  eine  Gelenk- 
fläche, unten  einen  convexen  Gelenkknopf,  einfach  oder  in  zwei  getheilt,  wo- 
durch sie  unter  einander  articuliren,  Diarthrosis  interapinosa  Mayer  (Tiede- 
mann  und  Treviranus',  Zeitschrift  für  Physiologie.    II,  29.  Taf.  Y.  Fig.  1.  2.). 

Gelenk-  Die  Gelenk fortsätze   ragen   an    allen   Wirbeln    über   den   oberen 

Rand  der  Wirbelbogen  mehr  hervor  als  über  den  unteren,  weil  der  abwärts 
gekrümmte  Bogen  seine  untere  Gelenkfläche  der  oberen  Gelenkfläche  des 
nächsten  Bogens  gleichsam  entgegenträgt;  sie  ragen  nach  oben  und  unten 
am  stärksten  hervor  an  den  Bauchwirbeln  theils  wegen  der  Höhe  der 
Synchondrosen ,  theils  wegen  der  im  Vergleich  zum  Körper  geringen 
Höhe  der  Bogen  dieser  Wii-belabtheilung.  Die  Form  der  Gelenkfortsätze 
wird  hauptsächlich  durch  die  Richtung  der  Gelenkflächen  bestimmt,  welche 
sich  von  oben  nach  unten  in  folgender  Weise  umändert.  Der  Schädel  ar- 
ticulirt  auf  dem  ersten  Halswirbel,  der  erste  Halswirbel  auf  dem  zweiten 
mit  fast  horizontalen  Flächen;  vom  Gelenk  des  zweiten  mit  dem  dritten 
Halswirbel  an  drehen  sich  die  Gelenkflächen  so  um  die  Queraxe,  dass  die 
dem  oberen  Wirbel  angehörigen  nach  vom  und  unten,  die  dem  unteren  an- 
gehörigen  nach  hinten  und  oben  schauen  (Fig.  31),  bis  sie,  an  den  unteren 
Brustwirbeln,  der  Frontalebene  parallel  zu  liegen  kommen,  die  dem  oberen 
Wirbel  angehörigen  nach  vom,  die  dem  unteren  angehörigen  nach  hinten 
gerichtet  (Fig.  24.  35).  Im  Gelenk  des  zwölften  Brustwirbels  mit  dem  er- 
sten Bauchwirbel  erscheinen,  mit  den  vorhergehenden  verglichen,  die  Ge- 
lenkflächen um  die  Längsaxe  rückwärts  gedreht,  so  dass  die  des  Brustwir- 
bels sich  lateralwärts,  die  des  Bauchwirbels  medianwärts  kehren,  und  fortan, 
da  diese  Richtung  im  Wesentlichen  in  den  folgenden  Gelenken  beibehalten 
wird,  jedesmal  die  unteren  Gelenkfortsätze  eines  Wirbels  von  den  oberen 
des  folgenden  umfasst  werden  (Fig.  34).  An  dem  Gelenk  des  letzten  Bauch- 
wirbels mit  dem  Kreuzbein  ist  die  obere  Gelenkfläche  wieder  mehr  nach 
vom,  die  untere  entsprechend  nach  hinten  gerichtet. 

Die  Gelenkflächen  der  Hals-  und  Brustwirbel  sind  von  nicht  ganz  r& 
gelmässigen ,  jedoch  nahezu  kreisrunden  Contouren  begrenzt  und  flmch  oder 
leicht  gekrümmt.  Die  Ebene  der  Hals-  und  Brustwirbelgelenke  ist  nach  un- 
ten resp.  vorn  concav;  an  jedem  dieser  Wirbel  sind  demnach  die  oberen  Ge- 
lenkflächen gewölbt,  die  unteren  vertieft.  An  den  Bauchwirbeln  findet  man 
die  lateralwärts  gewandten  Flächen  von  vom  nach  hinten  mehr  oder  min- 
der gewölbt,  die  medianwärts  gewandten  Flächen  in  derselben  Richtung 
ausgehöhlt  und  beide  meist  im  verticalen  Durchmesser  verlängert. 

Was  nun  die  Form  der  Fortsätze  betrifft,  welche  einen  Theil  dieser 
Gelenkflächen  tragen,  so  sind  die  oberen  an  den  Hals-  und  Brustwirbeln 
von  vom  nach  hinten  comprimirt,  mit  vorderer  convexer,  hinterer  platter 
und  überknorpelter  Fläche,  beide  Flächen  nach  oben  und  den  Seiten  in  einen 
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kaibkreislorinigen ,  scharfen  Rand  zasammenstoBsend ,  so  zwar,  dass  an  den 
Hativirbeln  die  hintere  (6elenk-)FlSche,  vorwärts  geneigt,  der  vertical  ge- 
itclltca  Torderfläche  entgegenkommt,  an  den  Brnstwirbeln ,  umgekehrt,  die 
Vcvderfläche,  rückwärts  geneigt,  sich  an  der  vertical  gestellten  hinteren 
(Gcleiik-)Fläche  heraoMeht.  Der  untere  Gelenkfortsatz  springt  an  den  Hals- 
wirbeln nur  wenig  nach  abwärts,  hauptsächlich  aber  nach  hinten  und  seitlich 
▼or;  mit  dem  oberen  zusammen  stellt  er  an  jedem  Wirbel  eine  kurze,  schräg 
ahfeBtntzte,  an  die  Seitenfläche  des  Bogens  angewachsene  Säule  dar;  längs  dem 
kiatcren  Theil  des  unteren  oder  oberen  Randes  verläuft  die  oben  erwähnte 
lfa*kelmuliigkeit  (Fig.  25).  Noch  weniger  zeichnet  sich  der  untere  Gelenk- 
i.rtafttz  mn  den  zehn  oberen  Brust wii'beln  aus,  an  welchen  fast  die  ganze 
tj«kiikflä<cfae  auf  die  Vorderseite  des  Bogens  zu  liegen  kommt  (Fig.  36  Fat). 
Jkn  den  Bauchwirbeln  ist  die  Gelenkfläche  ganz  auf  die  Gelenkfortsätze  Über- 
rvfMigen;  von  diesen  sind  die  oberen  seitlich  zusammengedrückt,  aussen 
rsnh«  innen  glatt,  die  unteren  dreiseitigen  Pyramiden  ähnlich  mit  nach  un- 
ttfü  i^erichteter  Spitze,  die  Seitenfläche  glatt,  die  vordere  und  hintere  Fläche 
rauh.  Die  unteren  stehen  dicht  zusammen,  die  oberen  so  weit  auseinander, 
•ia«i  ihre  innere  Fläche  noch  etwas  weiter  von  der  Medianebene  entfernt  ist 
Ais  die  Auseenfläche  des  unteren  Fortsatzes  der  gleichen  Seite.  Die  oberen 
Geienlcfortaätae  der  Bauchwirbel  werden  noch  durch  die  an  ihrem  hinteren 
lUiide  gelegenen  Pr.  mamillares  und  accessorii  verlängert  (Fig.  37). 

Die  oberen  Gelenkfortsätze  des  zwölften  Brustwirbels  gleichen  denen 
der  übrigen  Brustwirbel,  seine  unteren  Gelenkfortsätze  den  gleichnamigen 
Irtleakibrtsätzen  der  Bauchwirbel.  Der  elfte  Brustwirbel  zeichnet  sich  hin- 
sichtlich der  Stellung  der  Gelonkflächen  nicht  vor  den  übrigen  aus,  macht 
ai«r  den   Anfang  mit  der  Bildung  deutlich  vorspringender  unterer  Gelenk- 


Unter  dem  Namen  Dtarthroais  obliqua  accessoria  beschreibt  Mayer  (a.  a.  0. 
F:^.  S  bU  5)  zwei  Gelenke,  welche  sich  zuweilen  an  unteren  Brust-  und  oberen 
Boiidbtrirbeln  finden,  die  Gelenkköpfe  {proc,  ohh'qui  ctccesaorii)  unten,  die  Gelenk- 
Urmk^ni  oben  jederseits  an  der  Wurzel  des  Dornfortsatzes  medianwärts  von  den 
etrentli£ben  Gelenkfortsätzen. 

Die  Qnerfortsätze  stehen  an  den  Hals-  und  Bauch  wirbeln  wei-  Qa«rfort- 
*jtT  nach  vom  als  an  den  Brustwirbeln;  indem  sie  die  Schlangenbiegung 
der  Wirbelsäule  mitmachen,  übertreiben  sie  dieselbe  noch  in  der  Art,  dass 
nae  längs  ihrer  Spitzen  gezogene  Linie  am  Brustkorb  nach  hinten,  am 
Rftlf-  nnd  Bauchtheil  nach  vorn  steiler  gekrümmt  ist,  als  die  Axe  des  Wirbel- 
raziab.  Die«  ist  der  Erfolg  einer  Verschiedenheit  theils  des  Ursprungs, 
rbeÜs  der  Richtung  und  Länge  der  Querfortsätze  an  den  verschiedenen  Ge- 
benden der  Wirbelsäule.  Sie  entspringen  an  den  Brustwirbeln  jederseits 
rvischeo  dem  unteren  Rande  der  oberen  und  dem  oberen  Rande  der  unte- 
ren Gelenkfläche  mit  einer  cyHndrischen  Wurzel,  welche  unten  über  dem 
WirheUosechnitt  rinneniormig  vertieft  ist  und  mit  ihrer  vorderen,  abge- 
fiUtiefen  Fläche  in  den  Hals  des  Wirbelbogens  übergeht.  Der  Querfoi-tsatz 
a«  cnten  Brustwirbels  ist  gerade  seitwärts  gerichtet  (18°*"  lang);  vom 
Kveiten  Brustwirbel  an  weichen  die  Spitzen  der  Querfortsätze  immer  mehr 
rückwärts;  sie  nähern  sich  deshalb  der  Mittellinie  und  nehmen  in  der  vor- 
deren oder  hinteren  Ansicht  der  Wirbelsäule  abwärts  scheinbar  an  Länge 
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ab  (^if(.  38).    Wirklich  und  rasch  kürzer  wird  der  Querfortaatz  vom  neontea 

Brustwirbel  an,  nnd  am  zwölfUtn,  zaweilen  auch  achon  am  elften,  iat  er  nur 

pj-  3g_  noch  ein  kurzer,  in  zwei  bis  drei  stumpfe  Zacken 

getheilter  Höcker.  Die  Spitzen  der  Querfortsätze 

Vf.  I  des  erst«n  bis  zehnten  Broetwirbels  sind  kolbip 

verdickt;  sie  tragen  (Fig.  24.  39)  an  der  Vor- 
derseite eine  kreismnde  schwach  vertiefte,  an 
den  oberen  Wirbeln    abwärts,   an  den   unteren 

yf-  '  aufwärts  gerichtete  Gelenkiläche  zur  ÄrticulatioD 

mit  den Rippenhöckeru  (Querfortsatzpfanne, 
Fossa  transversalis),  an  der  Bückseite  die  zura 
Muskelansatze  dienende  Rauhigkeit,  welche  sich, 
wie  erwähnt,  an  den  tiefei-en  Wirbeln  quer  thcilt 
und  öfters  so  von  der  Spitze  des  Querfortsatzes 
abrückt,  dass  in  der  Ansicht  des  Wirbels  von 
hinten  der  Rand  der  Pfanne  für  den  Rippen- 
höcker seitlich  unten  vorspringt  (Fig.  36).  An 
den  beiden  unteren  Brustwirbeln  hat  sich  die 
Kluskelrauhigkeit ,  in  den  Pr.  mamUlaris  und 
accessorius  zerfallen,  an  die  Wurzel  des  kurzen 

Vt.  12        Querfortsatzes  zurückgezogen;  dieser  ist  kolbig 

y     I  oder  apitz  und  steht  mit  dem  Rippenhöcker  nur 

dnrcb  ein  Ligament  in  Verbindung. 

Variet.    Man  findet  ihn    auf    ein    unschein- 
bares Knötchen   reducirt;   der  Pr,  accessorius  fehlt 
am  elften   oder  zwölften  Brustwirbel.     Die  Gelenk- 
fläche  wird  schon    am  Querfortsatx    des    sehnten 
"■  °         BruBtwirbeis  vermisst. 

1  Um  die  Querfortsätze  der  Hals-  und  Bauch- 

"  Wirbel  richtig  zu  verstehen,  ist  es  uöthig,  einen 

Wirbeliäale  von  hinten.  Blick   auf   die  Verbindung  der   Brustwirbel  mit 

den  Rippen  zu  werfen.  Sie  wird  vermittelt 
durch  die  Köpfchen  und  Höcker  der  Rippen  (Fig.  39),  von  welchen  sich  jene 
an  die  Körper,  diese  an  die  Querfortsätze  der  Wirbel  anlegen.  Der  zwischen 
Kopf  und  Höcker  gelegene  Hals  der  Rippe  (Cc)  begrenzt  von  vom,  wie  der 
Querfortsatz  von  hinten,  eine  Oeffnung,  welche  Ftyramen  costo-transversarium 
genannt  werden  soll.  Sie  wird  durch  Bandmasse  aasgefüllt.  Verschmilzt 
das  Köpfchen  einer  kurzen  Rippe  mit  dem  Körper,  der  Höcker  derselben  mit 
dem  Querfortsatz  des  Wirbels,  so  entsteht  die  Art  durchlöcherter  Querfort- 
sätze, wie  sie  an  sämmtlichen  Halswirbeln,  die  beiden  oberen  mit  eingeschlos- 
sen, vorkommen  (Fig.  40).  Das  Foramen  coslo-transversarium,  hier  schlecht- 
hin For.  transversarium  genannt,  wird  vom  sechsten  Halswirbel  an  aufwärts 
durch  die  zum  Schädel  aufsteigende  A.  und  V.  vertebralis  ausgefüllt.  Die 
Leiste,  die  dasselbe  nach  vorn  begrenzt,  entspringt  vom  Körper;  die  dem 
Querfortsatz  entsprechende  hintere  Leiste  entspringt  am  siebenten  Halswirbel 
von  der  Seite  des  Bogens  zwischen  den  Gelenkfortsatzen  nnd  rückt  in  den 
höheren  Wirbeln  immer  weiter  nach  vorn,  so  dass  in  der  Ansicht  von  hinten 
die  Querfortsätze  von  den  Gelenkfortsätzen  fast  oder  völlig  verdeckt  werden. 
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imBtl  »Qch  die  Grösse  der  ersteren   io   allen   Dimension«!!   vom   siebenten 
Habwirbel  aafwirts  geringer  wird.     Gleicht  das  For.  coBto-transrenarium 

Fig.  39. 

Fig.«. 


1.     Cc  CoU.  cotUc.  Fbnfler  H«l»wirbel  tob  anUn. 

r«.  «rtic.  inf. 

•D  den  Brnstwirbeli!  einer  länglichen  Spalte,  so  verwandelt  es  sich  an  den 

Halswirbelo  in  eine  kreisrunde  Oeffnung ,  an    deren  Begrenzung    modian- 

wärta   der  Körper   und  Bogenhals  des  Wii-bels  nnd  seitlich  eine  Brücke  An- 

tbeil  nimmt,  in  welche  dieBerOhi^ingsstelle  zwiacben  dem  Rippenhäcker  und 

«gentlicben  Querfortsatz  sich  auszieht.    Die  vordere  und  hintere  Leiste  des 

Qnerfürtsatzes   der  Halswirbel   sind  platt,  mit  den  Flächen  in  der  Frontat- 

Pjg   41^  ebene;    ihre    unteren    Ränder    verbindet   die 

Pas  erwähnte,  ebenfalls  platte,  aber  mit  den  Flächen 

horizontal  gestellte   und  nach  oben  ausgehöhlte 

Brücke.     So    wird  der  Querfoiisatz  jenseits  des 

For.  ti^nsversarium  zu  einer  Rinne,  in  welcher 

der    aus  dem    Zwischenwirbelloch  ausgetretene 

Nerv    rnht,   und   der  Rand   dieser   Rinne  endet 

vorn  und  hinten  in  eine  auf-  oder  seitwärts  ge- 

,  richtete  Zacke,  welche  zur  Anheftung  van  Mus- 

rrt  kein  benutzt  wird  (Fig.  41). 

üefters  ist  das  For.  transversarium  durch  eine 
feine  Knochenbrücke   in  eine  hintere  kleinere  und 
nJnrirt*!,  Khitt  to«  eben  and   vordere  gröSBCre  Oeffnung  getheilt. 
•mbcb.    Fat,   Pai  Proc.  artio.  "  °  * 

>Bp.B.  inf.  r  Tab«TMiui  vertebr.  Verfolgt    man  den    Querfortsatz  von    den 

Brustwirbeln  abwärts,  so  sieht  man  ihn  am  er- 
flen  Baachwirbel  plötzlich  wieder  eben  so  weit  und  weiter  seitwärts  reichen, 
als  am  ersten  Brustwirbel ;  seine  Länge  pflegt  an  den  folgenden  Wirbeln 
wenig  zu-  oder  abzunehmen ;  seine  Höhe  gleicht  ebenfalls  der  Höhe  der 
Brust wirbelqnerfortsätze  und  ist  nur  am  fQnften  Banchwirbet  etwas  beträcht- 
licher; er  ist  platt  mit  scharfem  oberen  nnd  unteren  Rande  nnd  gerade  oder 
•cLief  abgestutzter,  wenig  verdickter  Spitze,  welche  kaum  rUckwärts  und 
wenig  aufwärts  gerichtet  ist.  Dieser  Querfortsatz  der  Bauchwirbel ')  aber 
entspricht  dem  böckerförmigen  Querfortsatz  der  letzten  Bmstwirbel  sammt 
eiser  kanten  Kppe,  deren  Yerbindangen  mit  dem  Wirbel  in  Einer  Knochen- 

')  /Viwecnt  coMornif  Kriaie, 


48  Drehwirbel. 

msBM  untergegangen  sind.  Dies  ergiebt  sich,  ohne  die  Beibülfe  der  Eut- 
wickelungBgeBchichte ,  schon  ans  dei'  Form  der  Querfort s&tze.  Ihre  dicke 
Wurzel  entspringt  von  der  Seitenfläche  nicht  nur  des  Bogens,  sondern  auch 
des  Körpers  der  Wirbel;  sie  gebt  mit  ihrer  Vorderfläche  in  die  Vorderflacbe 
des  Körpers  über,  und  eine  Vertiefung  auf  ihrer  oberen  und  unteren  Fläche 
nimmt  sich  wie  ein  durch  Kuocheumasse  ausgefülltes  Foramen  coslo-tratis- 
versarium  aus  (Fig.  42.  43).  Der  ProcessuB  mamilUris  (Pm)  ist  an  den 
hinteren  Rand    des  oberen    Gelenk  fortsatzes    hin  aufgerückt   (Fig.  43);   der 

Fig.  43. 
Fig.  42. 


Processns  accessorius  (Pa)  dagegen  zieht  sich,  namentlich  an  den  tieferen 
Baucb wirbeln ,  als  eine  scharfe  Leiste  bis  zum  unteren  Rande  der  Wurzel 
des  Querfortsatzes  herab. 

Var.  Der  hintere  Schenkel  des  QuerforteatzeB  der  Halswirbel  biejrt  in  den 
vorderen  um ,  indeaa  dieser  durch  eine  Spalte  vom  Wirbelkörper  getrennt  bleibt 
(Schwegel,  ZeiUchr.  für  rat.  Med.  3te  R.  XI,  290). 

Eb  entwickeln  sich  überknorpelte  Gelenküächen  auf  den  einander  zugewandten 
Rändern  zweier  Querfortsätze,  am  häufigsten  auf  dem  Querfortsatze  des  Atlas  zur 
Articulation  mit  dem  Proc.  jugularis  des  llinterhauptbeinB  (siehe  djesee)  und  an  der 
unteren  Fläche  der  Spitze  des  letzten  Bauchwirbels  zur  Articulation  mit  einer 
überknorpelten  flachen  Grube  auf  der  oberen  Fläche  des  Seitentheile  des  Kreuz* 
beins.  Zuweilen  findet  aich  ein  ähnliches  Gelenk  zwischen  deu  Querfortsätzen  de« 
siebenten  Halswirbels  und  des  ersten  Brustwirbels  {C.  Mayer,  neue  Untersuchun- 
gen aus  dem  Gebiete  der  Anatomie  und  Physiol.  Bonn  1842.  S.  19). 

An  den  unteren  Bauchwirbeln  eines  Skelettes  finde  ich  die  Spitzen  des  Pr. 
mamillaris  und  accetsorins  durch  eine  Knochenbrucke  verbunden,  so  dass  beide 
mit  einander  nur  einen  breiten,  von  einer  runden  Oeffnang  durchbohrten  Fort- 
satt  darstellen. 

ß.    Drebwirbel. 

Man  denke  sich  den  Körper  eines  gewöhnlichen  Wirbels  in  die  Breite 
stark  ausgedehnt  und  durch  zwei  von  vorn  nach  hinten  gezogene  Linien 
in  drei  ungeiUhr  gleich  grosse  Abtheilnngen  geschieden,  die  beiden  seitli- 
chen Theile  (.tf,  Fig.  44)  oben  und  unten  Qberknorpelt  und,  statt  duivibSyn- 
cbondrosen,  durch  Gelenke  mit  entsprechenden  Flächen  der  angrenzenden 
Wirbel  oder  wirbel  ahn  lieber  Stöcke  verbunden;  den  mittleren  Theil  zerfal- 
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>Ti  io  eise  vordere  knöcherne,  eine  hintere  sehnige  Leiste  (Ä  a  nnd  L)  und 
"infü  cylindrischen ,  knöchernen,  ringsam  freien  Kern  (D),  endlich  diesen 
Krrn  mit  seiner  unteren  Fläche  an   die  obere  des  nächst  unteren  Wirbel- 

Fig.  44.  Fig.  46. 

jPapAa    TAH 


v  4»  B.  Epistr.   von   oben.      A  a  Arcns   ant. 
^i  Mifia  Ut«nll8.    Ta,  Tp  Tab.  ant.  o.  post. 
/'>'.  f«i  FosM  artic.  post.  u.  8up.    Frt  For. 
tFUBST.     Ap  Are.  post. 


Epistr.  von  oben.     Fas  Fossa  ari.  snp. 
Fri  For.  transvenar.    Pai  Proc.  artic.  inf. 


k'rpcTS  angewachsen:  so  hat  man  ein  Bild  der  Eigenthümlichkeiten,  die  den 
^MeQ  and  zweiten  Halswirbel  vor  den  übrigen  auszeichnen.  In  dem  ersten 
ILUwirbel  ist  der  Körper  vertreten  durch  den  vorderen  Bogen  und  die  bei- 
i-n.  die  Gelenkflächen  tragenden  Seitenmassen;  im  zweiten  Halswirbel  ge- 
'AäfH  der  Uebergang  vom  Dreh-  zum  Beugewirbel:  die  obere  Fläche  sei- 
ij^  Köqpers  ist  mit  zwei  Gelenkflächen  versehen,  zwischen  welchen  der 
z.^j»f«iformige  Zahn ,  Dens  ^)  (Fig.  45) ,  sich  erhebt ;  nach  unten  hin  aber 
verjüngt  sich  der  Körper  zu  dem  Umfange,  welcher  den  gewöhnlichen  Hals- 
w-rbelkörpem  zukommt,  und  die  untere  Fläche  desselben  ist  von  der  unte- 
»•♦^n  Flache  der  folgenden  Halswirbel  nicht  verschieden.  Hinter  beiden  Ge- 
•»nkilächen  des  ersten  und  hinter  der  oberen  Gelenkfläche  des  zweiten  Hals- 
wirUls  folgt  jederseits,  wie  hinter  den  Körpern  der  Beugewirbel,  ein  Aus- 
"'iiutt.  der  dem  vorderen  Rande  des  Wirbelausschnitts  der  übrigen  wah- 
••-D  Wirbel  entspricht;  die  hintere  knöcherne  Begrenzung  dieses  Ausschnittes 
*'  ilt  aber  am  ersten  Halswirbel  nnd  am  oberen  Rande  des  zweiten,  zugleich 
^•t  den  Gelenkfortsätzen,  die  erst  am  unteren  Rande  des  zweiten  Hals- 
^'tIh-U  in  der  den  Beugewirbeln  des  Halses  eigenen  Gestalt  auftreten.  Der 
^itiji^l  der  Gelenkfortsätze  an  den  einander  zugewandten  Rändern  der  Bo- 
>n  des  ersten  und  zweiten  Halswirbels  bedingt,  dass  die  Lücke  zwischen 
M^^en  Bogen  (wie  zwischen  dem  Bogen  des  ersten  Halswirbels  und  dem 
HinWhaupt)  breiter  wird,  als  zwischen  irgend  welchen  anderen  Wirbeln; 
'•'•  wird  zugleich  höher  und  der  Zugang  zur  Wirbelhöhle  an  dieser  Stelle 
in  jnier  Beziehung  geräumiger  durch  die  geringe  Höhe  des  hinteren  Bogens 
'•»-'  <*rfiten  Halswirbels  und  durch  die  Abwesenheit  eines  Domes. 

Aoa  dieser  Beschreibung  erhellt,  dass  auf  die  Seitenmassen  des  ersten  Hals- 
* ''  *1»  and  die  Theile  des  zweiten,  welchen  die  oberen  Gelenkflächen  angehören, 
'*r  Xame  Gelenk fortsätze  nicht  passt,  und  damit  hört  der  Widerspruch  auf, 
^•••«her  beiüglich  der  Austrittsstelle  der  Rückenmarksnerven  zwischen  den  beiden 
'^■^Tm  Wirbeln  und  den  folgenden  zu  bestehen  schien ,  wenn  man  angab ,  dass 
•>  hier  Tor  und  dort  hinter  den  Gelenkfortsätzen  austreten. 


^)  2UkaforUat2,  procesms  txhntoideut. 
fl'oU.  Anatomie.     Tbl.  I.  3.  Aufl. 
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Atia-!.  Am  ersten  Halswirbel,  Atlas^  ist  der  vordere  Bogen,  Arcus  avterior,  et- 

was niedriger,  die  Seitenmassen,  Jilassae  laterales ^  sind  wenig  höher  als  die 
Körper  der  regelmässigen  Halswirbel;  eine  vom  Seitenrande  der  Seitentheile 
abwärts  gezogene  Linie  fällt  etwa  in  die  Mitte  des  Querfortsatzes  des  drit- 
ten Halswirbels.  Der  vordere  Bogen  hat  an  seiner  Vorderfläche  zwischen 
zwei  seichten  Eindrücken  einen  besonders  nach  unten  vorspringenden  Mus- 
kelhöcker, Tuherculum  anter  ins  ^  diesem  gegenüber  an  der  hinteren  Fläche 
eine  kreisrunde,  schwach  vertiefte  Gelenkfläche,  Fossa  €lrtic,  pod,^  welche 
einer  ähnlichen,  kaum  gewölbten,  an  der  Vorderseite  des  Zahnes  des  zwei« 
ten  Halswirbels  entspricht.  Die  oberen  Gelenkflächen  der  Seitenmassen,  die 
Hinterhanptspfannen ,  Fossae  (Irtic,  Supp,,  sind  von  vorn  nach  hinten  stark, 
von  einer  Seite  zur  anderen  schwach  ausgehöhlt,  ohrförmig  mit  gegen  die 
Medianebene  concavcn  Rändern  und  gegen  diese  Ebene  abfallend.  Die  un- 
teren Gelenkflächen  der  Seiteumassen  sind  wenig  vertieft  mit  einem  mittle- 
ren queren  Vorsprung,  fast  kreisrund  und  steigen  gegen  die  Medianeben o 
sanft  an;  die  Innenflächen  der  Seitenmassen  springen  gewölbt  und  uncbeu 
gegen  die  Wirbelhöhle  vor  und  zeigen  nahe  dem  oberen  Rande  hinter  einem 
warzenförmigen  Höckerchen  eine  mehr  oder  minder  tiefe  Grube,  in  welcher 
das  hinter  dem  Zahn  verlaufende  quere  Band  sich  befestigt. 

Der  hintere  Bogen,  Arctts  posterior,  nimmt  aus  der  hinteren  Fläche 
der  Seitenmassen  etwa  in  der  Mitte  ihrer  Höhe  seinen  ürspning,  anfangs 
depiimirt,  die  Flächen  nach  oben  und  unten,  die  scharfen  Kanten  nach  in- 
nen und  aussen  gewandt;  im  weiteren  Verlauf  nach  hinten,  indem  die  Flä- 
chen sich  verjüngen  und  die  Kanten  sich  verbreitern,  werden  die  Flächen, 
wie  an  den  folgenden  Bogen,  vor-  und  rückwärts,  die  Räuder  aufwärts  ge- 
kehrt. Der  deprimirte,  nach  oben  zugleich  etwas  ausgehöhlte  Theil  bildet 
für  Nerven  und  Gefässe  eine  Rinne,  Sinus  nflajitis,  welche  von  oben  her 
durch  die  nach  hinten  ausgezogene  Spitze  des  überknorpelten  Theiles  dos 
Körpers  überragt  wird.  Mitten  auf  der  hinteren  Fläche  des  hinteren  I>o- 
gens,  an  der  der  Basis  des  Domes  in  den  folgenden  AVirbeln  entsprechenden 
Stelle,  findet  sich  ein  kurzer  Höcker  oder  eine  verticale  Leiste  oder  auch 
ein  Grübchen  mit  wulstigen  Rändern,  das  Tuherculum  posterius  atlantia. 
Der  hintere  Bogen  des  Atlas  setzt  sich  hinter  dem  Köi-per  weg  in  die  hin- 
tere Leiste  dos  Querfortsatzes  fort,  dessen  vordere  Leiste  aus  der  Vorder- 
fläche der  Seitenmassen  hervor-  und  gerade  lateralwärts  geht.  Der  Quer- 
fortsatz ist  an  sich  stärker  als  an  den  tieferen  Halswii'beln ;  dies,  in  Verbin- 
dung mit  seiner  geraden  Richtung  und  der  verhältnissmässig  bedeutenden 
Breite  des  Körpers,  bewirkt,  dass  die  Spitze  desselben  weiter  zur  Seite 
reicht,  als  die  Spitze  des  Querfortsatzes  der  folgenden  Halswirbel  und  mit- 
unter selbst  des  ersten  Brustwirbels.  Das  Wirbelloch  des  Atlas  erstreckt 
sich,  zur  Aufnahme  des  Zahnes,  zwischen  den  Seitenmassen  nach  vorn  in 
Form  einer  von  seitlichen  convexen  und  einem  vorderen  concaven  Rande 
begrenzten  Bucht;  der  zur  Aufnahme  des  Rückenmarkes  bestimmte  hintere 
Theil  ist  breiter,  aber  im  sagittalen  Durchmesser  kürzer,  als  in  den  nächst- 
folgenden Wirbeln, 

Variet.  Unter  dem  Namen  eines  TroccHsus  articnlaris  atlantis  beschreibt 
llalbertama  (oiitleedkundige  aanteekeningen ,  tweede  zestal.  1863.  p.  27)  einen 
Fortsatz  dos  Atlas,  der  in  der  Leiche  einer  alten    Frau  vorkam,   vom   ol>ereii 
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Bande  de«  vorderen  Bogens  des  Atlas  über  den  Zahn  des  Epistropheus  sich  er- 
•ti^fkend  und  durch  seine  nntere  Fläche  mit  der  oberen^  Fläche  der  Spitze  des 
Zjkhta  articulirend. 

Häofip:  ist  die  Hinterhauptspfanne  durch  eine  quer  verlaufende  rauhe  Rinne 
k^theilt,  die  man  daraus  erklärt,  dass  an  der  Bildung  dieser  Pfanne  Körper  und 
R-i^n  betheiligt  sind  (Kost er,  nederlandsch  Archief  voor  Genees-  en  natuur- 
kiiüde.  I,  353). 

Der  hintere  Bogen  des  Atlas  bleibt  offen,  die  eine  oder  andere  Leiste  seines 
<^*Tforti»atz«i  ist  schwach  oder  fehlt.  Vom  hinteren  Theil  des  Randes  der 
flmterfaaapt«rpfanne  wölbt  sich  eine  Brücke  zur  hinteren  Leiste  des  Querfortsatzes 
'-itTT  mr  Wurzel  des  hinteren  Bogens  und  verwandelt  den  hinter  dem  Querfort- 
•«tdocli  irelegenen Theil  des  Sinus  atlantis  in  einen  Knochencanal,  durch  welchen 
nir  VerU'bralgefassc  laufen.  Diesen  Canal  fand  Schwegel  (Zeitschr.  für  rat. 
Med.  Sie  R.  V,  283.)  durch  dünne  Knochenstäbchen  in  zwei  und  selbst  drei 
«  iRÄle  gf*theilt.  Waren  zwei  Canäle  vorhanden,  so  ging  durch  den  oberen  die 
\rt.,  zuweilen  auch  die  V.  vertebralis,  durch  den  unteren  der  erste  Cervical- 
i«Trc.  Einmal  verlief  der  N.  occipitalis  maj.  durch  einen  knöchernen  Canal  hin- 
*«r  dem  Querfortsatz.  Zur  mangelhaften  Entwickelung  des  Atlas  gesellt  sich 
hftiififr  TolMändige  oder  einseitige  Verschmelzung  desselben  mit  dem  Schädel, 
•.nif^lK*me  Anchylose  des  Hinterhauptgelenks  (vergl.  Luschka,  Anat.  Bd.  1, 
A»»th.  1,  S.  86.  Schwegel,  Ztschr.  f.  rat.  Med.  3te  R.  XI,  290.  Bocksham- 
ff*'»r,  el>end.  XV,  1). 

Der  zweite  Halswirbel,  Epistropheus  (Fig.  46),  ist  am  Körper,  auch  Kpistro- 
l»i»i>*eheii   vom  Zahn,  wie  am  Bogen    höher  als  die  folgenden   Halswirbel.  **'*"■' 

Der  Körper  ist  an  seiner  nach  oben  sich  ver- 
'^"  breiternden   Vorderflächo    mit    denselben    seit- 

lichen Eindrücken  und  demselben  dreiseitigen 
Mittelfelde  versehen ,  wie  die  Bougewirbel  des 

|,     ^'^  Halses;   die  obere  Fläche   setzt  sich  von   ihrer 

Mitte  aus,  allmnlig  ansteigend,  in  den  Zahn 
fort  und  trägt  zu  den  Seiten  desselben  die 
schwach  gewölbten ,  seitwärts  geneigten ,  nach 
vorn  überhängenden  Gelenkflächcn ,  Fossae 
flrf.  8upp.,  auf  welchen  der  Atlas  articulirt. 
..piistrophens  im  Trofil.  jy^y  Zahn,   l>ms,  ist  cylindrisch,  mit  kurzer, 

kegelförmiger  Spitze,  die  nach  vorn  steiler  ab- 
fallt als  nach  hinten;  an  der  hinteren  Fläche  unter  der  Spitze  breit  ringfor- 
mij?  eiDgeechnürt,  an  der  Vorderseite  mit  der  bereits  erwähnten  Gelenkfläche, 
Fn^sa  Ort.  O/nt.^  versehen.  Der  Bogen  liegt  mit  seinem  oberen  Rande  in 
irlf  ich^r  Höhe  mit  dem  oberen  Rande  des  Körpers  und  zeigt  statt  des  oberen 
AuHscIinittes  nur  eine  ganz  seichte  Vertiefung  hinter  der  Gelenkfläche  des 
Krirpcr»;  der  untere  Wirbelausschnitt  ist  tief  und  zur  Seite,  wie  an  den  fol- 
ff<*nden  Wirbeln,  durch  den  GelenkfoHsatz,  Proc.  tlrt.  inf.,  begrenzt.  Der 
(^ueifortsatz  entspringt  mit  einer  Leiste  dicht  unter  dem  oberen  Rande  des 
Korpf-rs,  mit  der  anderen,  schwächeren,  vom  Bogen  über  dem  unteren  Ge- 
t«'iikfortAatz.  Er  ist  kürzer,  mehr  abwäi-ts  geneigt  und  minder  rinnenförmig 
aU  &n  den  folgenden  Wirbeln.  Wegen  der  nach  oben  zunehmenden  Breite 
•tf*  Koqiers  stellt  das  For.  transrersarium  einen  auf-  und  seitwärts  ge- 
krümmt^'n  kurzen  Canal  dar.  Der  Dom  ist  hoch,  in  zwei  starke  Zacken 
Mbeüt  nnd  reicht  weiter  rückwärts  als  an  den  nächstfolgenden  Wirbeln. 

4* 
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Die  hintere  Leiste  des  Querfortsatzes  fehlt  zuweilen.  An  einem  von  Luschka 
(die  Halsrippen  und  die  üssa  suprastemalin.  Wien  1859,  S.  5)  beschriebene« 
Epistropheus  eines  50jährigen  Mannes  hat  der  Dorn  ein  einfaches,  dickes  abge- 
rundetes Ende.  Einen  Cm.  unter  diesem  Ende  lagen  die  sclbststandig  gewordenen 
Spitzen  des  Doms  als  zwei  länglich  runde,  vom  concave,  hinten  convexe  Knöchel- 
chen von  12»""  Länge,  7»nxn  Breite.  Jedes  derselben  war  mit  dem  einfachen  Dom 
durch  zweierlei  Bänder  in  Zusammenhang,  durch  ein  fibröses  oberflächliches, 
welches  mit  dem  der  anderen  Seite  zu  einer  Art  vob  Kappe  zusammengeflossen 
war,  die  auf  dem  Rücken  des  Doms  lag,  und  durch  ein  tieferes,  elastisches  Band, 
welches  mit  der  unteren  Fläche  des  Dorns  zusammenhing,  ohne  Verband  mit  dem 
Lig.  intercrurale  des  zweiten  und  dritten  Halswirbels.  Von  einem  jeden  dieser 
Knöchelchen,  aber  auch  vom  einfachen  Dorn  des  Epistropheus  ging  ein  M.  rect. 
cap.  post.  maj.  und  ein  M.  obliq.  cap.  inf.  ab,  welche  Muskeln  also  verdoppelt, 
aber  an  der  Insertion  verschmolzen  waren.  An  das  untere  Ende  der  Knöchel- 
chen war  das  obere  Bändel  des  M.  semispinalis  cervicis  angeheftet. 

b.    Falsche    Wirbel. 
«.   Kreuzbein,  Os  sacrum^). 

b.  FaUcTie  ^^^  Namen  Kreuzbein  tragen  die  fünf,  im  reifen  Körper  unter  ein- 

rt  Kreu«^  ander  verschmolzenen  Wirbel,  welche  dem  letzten  Bauchwirbel  folgen.  Diese 
b«in.  Verschmelzung,  die  knöcherne  Verwachsung  der  Synchondrosen  der  Körper 
und  der  Gelenke  der  Bogen,  sowie  die  Verknöcherung  der  Bandmassen, 
welche  an  anderen  Wirbeln  die  Lücken  zwischen  den  Bogen  ausfüllen,  ist  in- 
dess  nicht  das  einzige,  für  die  Kreuz wirbel  charakteristische  Merkmal. 
Gleich  den  verschiedenen  Arten  der  wahren  Wirbel  zeichnen  sich  auch  die 
Kreuzwirbel  durch  eine  eigenthümliche  Anordnung  der  Querfortsätze  aus. 
Hier  sind  sie  in  die  Breite  ausgezogen,  zugleich  verdickt  und  mit  den  Flä- 
chen, die  sie  einander  zukehren,  einander  dergestalt  entgegengewachson, 
dass  sie  jenseits  der  Zwischenwirbellöcher  in  derselben  Ebene,  wie  die 
Wirbelkörper,  und  gleich  diesen  anfangs  durch  Synchondrosen,  später  durch 
Knochenraasse  an  einander  haften.  Die  Synchondrosen  der  Körper  der 
Kreuzwirbel  sind  noch  nach  der  Verknöcherung  durch  Querleisten  auf  der 
Vorderfläche  des  Kreuzbeins  angedeutet,  Fig.  47;  von  den  Synchondrosen 
der  Querfortsätze  aber  bleibt  selten  eine  Spur,  und  so  bilden  die  letzteren 
unter  einander  zusammenhängend,  die  sogenannten  Seitentheile,  Partes 
laterales,  des  Kreuzbeins,  deren  Grenze  gegen  den  mittleren  Theil  oder  Kör- 
per die  vorderen  und  hinteren  Kreuzbeinlöcher,  Foramina  Sacralia  Otitf,  und 
postt,,  Fig.  47,  48  und  49,  bezeichnen.  Die  Kreuzbeinlöcher  sind  die  Mün- 
dungen eines  den  Knochen  gerade  von  vorn  nach  hinten  durchsetzenden 
Canals,  dessen  Wände  seitlich,  oben  und  unten  von  den  Querfortsätzen,  nie- 
dianwärts  von  den  Körperu  und  Gelenkfortsätzen  gebildet  werden.  Die 
Zwischen wirbellöcher ,  Foramina  iniervertehralia  (Fig.  49),  wie  überall  von 
den  Körpern  und  Gelenkfortsätzen  je  zweier  Wirbel  umschlossen,  liegen  am 
hinteren  Theil  der  medialen  Wand  jener  Canäle;  die  Axe  der  ersteren  triff't 
unter  einem  fast  rechten  Winkel  auf  die  Axe  der  letzteren;  die  vorderen 
und  hinteren  Kreuzbeinöfihungen  entsprechen  also  den  Lücken  zwischen  je 
zwei  Rippen  an  der  Vorderseite  und  je  zwei  Querfortsätzen  an  der  Rück- 

^)  Heiligbein. 
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.-«^t«,  durch  welche  in  der  Brustgegend  der  Wirbelsäule  die  iutercustalen 
^nto  der  Spioaluerven  nach  vorn ,  die  dorsalen  Aeate  dieser  Nerven  nach 
luDteii  treten. 

Die  Kreuzwirbel   oebmeu  von  oben   nach  unten  an  Höhe,  jedoch  sei- 
lte gleichmiissig  ab;   meist    Bind   die  beiden    oberen   ziemlich  gleich   hoch 
Fig.  47.  Fig.  48. 


mit  dem  Ictilrn  Bsnchwirbcl, 
vom.      Pal  Fror.  art.  bup. 


|2S  bis  33°"),  die  drei   folgende) 
trächüich  niedriger  (20°*);  die  ] 
Fig.  49. 
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einander  ebenfalls  ziemlich  gleich,  he- 
■eite,  zwischen  den  vorderen  Kreazbein- 
löchern  gemessen,  bleibt  sich 
bei  allen  gleich  (32°"°).  Die 
Kreuz  beinlö  eher  liegen  daher 
vorn  und  hinten  in  parallelen 
Reihen,  die  beiden  oberen 
einer  jeden  Seite  von  grösserem 
Durchmesser  und  weiter  aus- 
einander als  die  beiden  unte- 
ren; die  vorderen  durchgängig 
weiter  ala  die  entsprechenden 
hinteren;  sie  sind  rund  oder 
oval,  die  ovalen  mit  dem  läng- 
sten Durchmesser  in  der  Breite 
oder  Höhe  des  KreazboineB ;  an 
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der  Bildung  der  oberen  haben  je  zwei  Ki'euzwirbel  gleichen  Antbeil,  dn» 
dritte  rückt  gegen  den  oberen  Wirbel  auf,  das  viei-te  liegt  ganz  über  der 
verknöchei-ten  Synchondrose  der  zwei  letzten  Kreuzwirbel.  Die  Seitentheile 
verschmälern  sich  abwärts  und  enden  höher  oder  tiefer  am  Seitenrande  des 
letzten  Kreuzwirbels  in  einem  geraden,  oder  nach  unten  convexen,  oder  nach 
unten  ausgeschnittenen  Rande.  In  derselben  Richtung  verjungt  sich  da» 
Kreuzbein  auch  im  Dickendui'chmesser ,  indem  die  Wirbelkörper  an  Dicke 
(von  30  auf  7°*"*),  der  Wirbelcanal  an  Tiefe  und  die  Dornen  au  Länge  ver- 
lieren. Die  Breite  des  Wirbelcanals  wird  von  oben  nach  unten  allmälig  da- 
durch eingeschi'änkt ,  dass  die  W^urzeln  der  Wirbelbogen  sich  der  Median- 
ebene nähern.  Wie  sich  nun  der  ganze  Knochen  nach  den  Seiten  und  nach 
unten  schauf eiförmig  zuschärft  und  zuspitzt,  ist  er  zugleich  nach  Art  einer 
Schaufel  doppelt  in  der  Fläche  gekrümmt,  die  Concavität  des  Breiten-  und 
Höhendurchmessers  nach  vorn  oder,  mit  Bezug  auf  die  Lage  des  Kreuz- 
beines im  aufrechten  Körper,  im  oberen  Theil  ab-,  im  unteren  voi*wärts  p^e- 
richtet.  Quer  über  die  Mitte  des  dritten  Kreuzwirbels,  in  gleicher  Höhe 
mit  der  unteren  Spitze  der  Gelenkfläche,  dui'ch  welche  das  Kreuzbein  mit 
dem  Hüftbein  articulii-t,  verläuft  eine  seichte  Einbiegung,  welche  die  Grenze 
bezeichnet  zwischen  dem  von  den  unteren  Extremitäten  getragenen  und 
dem  dem  Spiel  der  Perinealmuskeln  anheimgegebenen  Theil  der  Wirbel- 
säule. 

An  Becken,  welche  rhachitisch  oder  osteomalacisch  erweicht  waren,  wird 
diese  im  Normalzustände  kaum  angedeutete  Furche  zu  einer  tiefen  Knickung 
(vergl.  H.  Meyer,  Zeitschr.  für  ration.  Med.  N.  K.  III,  174).  Wie  Schwegel 
behauptet  (Monatsschr.  für  Geburtskunde  Bd.  XVIII,  Suppl.  S.  G7)  föllt  sie  nur 
beim  Weibe  constant  in  den  dritten  Wirbel,  beim  Manne  auch  in  den  zweiten  bis 
vierten. 

Die  obere,  bei  aufrechter  Körperhaltung  vorwäiis  geneigte  Fläche  des 
Kreuzbeins  gleicht  in  ihrem  mittleren  Theile  der  oberen  Fläche  eines  Bauch- 
wirbels und  entspricht  der  unteren  Fläche  des  letzten  dieser  Wirbel;  die 
Seitentheile  aber  kehren  eine  Fläche  nach  oben,  welche,  je  weiter  sie  sich 
von  der  Medianebene  entfernt,  um  so  mehr  im  sagittalen  Durchmesser  sich 
ausdehnt,  welche  ferner,  vom  Gelenkfortsatz  dui*ch  eine  tiefe  Fui'che  ge- 
schieden, vor  diesem  Fortsatz  in  einer  Ebene  mit  der  Fläche  des  Bogen- 
halses  und  Körpers  liegt  und  noch  w^eiter  vorn  bald  sanfter,  bald  steiler  in 
die  Vorderfläche  abfällt.  Die  Grenze  der  oberen  und  vorderen  Fläche  nimmt 
mit  dem  Promontorium  Theil  an  der  Begi'enzung  des  unteren  Beckens  ge- 
gen das  obere.  Die  untere  Spitze  des  Kreuzbeines  wird  allein  von  der 
quer  elliptischen  unteren  Fläche  des  letzten  Kreuzwii'bels  gebildet,  da  we- 
der, wie  erwähnt,  die  Seitentheile  noch  die  Bogen  diese  Spitze  erreichen. 

Die  Rückenfläche  des  Kreuzbeines  ist,  so  weit  der  Wirbelcanal  ge- 
schlossen ist,  mit  einer  medianen  Längsflrste  versehen,  die  sich,  je  weiter 
abwärts,  um  so  weniger  über  das  Niveau  erhebt  und  am  freien  Rande  ab- 
wechselnd verdickte  Vorsprünge  und  schai'fe  Einbiegungen  zeigt;  die  Vor- 
sprünge entsprechen  den  Spitzen  der  comprimirten ,  abwärts  geneigten  Dor- 
nen, Processus  Spinosi  Spurii  (Fig.  48.  ÖO),  die  Einkerbungen  dem  Rande 
der  verknöcherten,  dünneren  Bandlagen  zwischen  den  einander  zugekehrton 
Rändern  der  Dornen.     Auch  in  der  Fläche  zwischen  der  Basis  der  Dornen 
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dfi-l  den  hinteren  Kreuzbeinlöchern  wechaeln  mächtigere  und  glatte  mit 
'Iniuieren  und  nnebenen  Querxtreifen,  jene  die  Bogen,  diese  die  verknöcber- 
•fa.  die  RÄame  zwischen  den  Bugen  auBfüIlenden  ßäniler.  Dicht  am  media- 
len Rmnde  der  Kreuzbeinlöcher  sitzt  in  Form  von  kui-zeu  Zacken  oder  von 
l'LiU«n ,  mitunter  noch  dui'ch  eine  quere  Naht  unterbrochenen  Läsgsleisten 
üti  Beihe  der  knöchern  verbundenen  üelenkfortsätze ,  JProcc.  artiailurcs 
KfMrii  (Fig.  4ä).  Alle  diese  Bildungen  sind  je  nach  den  Fortschritten,  wel- 
'br  die  Verknöcherung  in  verschiedenen  Individuen  macht,  sehr  veränder- 
'iih:  «n  ist  auch  der  Bogen  dee  unteren  oder  mehi'erer  unteren,  selten  sämmt- 
„cLer  Kreuzwirbel  unvollständig,  bis  auf  die  Geleukfortsiitze  geschwunden, 
r.m  denea  die  untersten,  die  Kreuzbeinhörner,  Cornua  iMcridm,  griffel- 
'■nnig  mit  planer,  überknorpelter  Endlläche  nach  unten  ragen,  um  mit 
'^eiaibeinfortHätzen  VOQ  gleicher  Form  uod  Bedeutung  durch  Synchondrose 
)rrbiui(l«D  zn  werden.  Unter  der  Wurzel  dieser  Hörner  liegt  der  letzte 
^      .  KreuzbeinauBHchnitt,    der    durch    den 

entsprechenden  Ausschnitt  über  der 
Wurzel  der  Steissbeinhörner  zum  Zwi- 
schenwirbelloch ergänzt  wird.  Beson- 
ders rauh  und  unregebnässig  sind  die 
seitlichen  Partiou  der  hinteren  Fliiche 
durch  die  Anbeftung  der  starken,  das 
Kreuzbein  mit  den  Hüftbeinen  ver- 
biudendon  Bänder.  Es  finden  sich  um- 
_  fangreiche  stumpfe  Hervorragungen  be- 

sonders in  der  Nähe  des  oberen  Ran- 
des, tiefe,  durch  scharfe  oder  stumpfe 
Querleisten  geschiedene  Gruben ,  die 
ihre  Flachen  theilweise  seitlich  weu- 
r«|  den,  oder  es  ist  ein  Theil  der  Fluche 

gegen  die  Seitenränder  abgedacht  und 
t  mitunter  von  der  eigentlichen  Rücken- 

flache  durch  mehr   oder  minder  vor- 
,    springende  verticnle  Kämme  geschie- 
den, welche  entsprechend  der  Stellö  der 
ursprünglichen   Synchondroseu ,   erha- 
l*n  und  dazwischen  vertieft  sind,  Pruceasus  transversi  Spurii,  Fig.  49. 

Der  Seitenrand  des  Kreuzbeins,  Fig.  50,  ist  Sförmig  geschweift,  im 
oberen,  nach  vom  convexen  Theil  der  Krümmung  eine  überknorpelte,  nach 
ilem  WckondurchmeBser  des  Knochens  (20""")  concave  Fliiche,  im  unteicn, 
rj»ch  vom  concav  gekrümmten  Theil  oben  wulstig  und  gegen  die  Spitze  hin 
mge«hfirfl.  Durch  die  überknorpelte  Fläche,  Facies  auricvlaris,  ist  das 
Kreuzbein  an  die  Hüftbeine  befestigt. 

Tubenwilälen  der  hinteren  Fläche  lies  Kreuzbeins  stehen  mit  der  Tuberosität 
"dw  mit  der  Spina  ii08t.,eup.  des  Hüftbeins  durch  SynebondroBe  oder  Gelenk 
io  Vcftindung  (Schwegel,  Zeitachr.  für  rat.  Med.  3tc  R.  V,  2til.  Luschka, 
Anu.  Bd.  II,  Abtbl.  3,  S.  Bt). 
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ß.    Steissbein,  Os  coccygis  ^). 

ß.  steiHs-  Das  Steissbein  (Fig.  51)  besteht  aus  vier  durch  Synchondrose  mit  ein- 

****"*  ander  verbundenen,  nicht  selten  mit  einander  knöchern  verwachsenen  Wir- 
beln, von  welchen  die  beiden  untersten  nicht  einmal  Spuren  von  Bogen  oder 
Fortsätzen  an  sich  tragen.  Dei'  oberst«  Steisswirbel  ist  ein  im  Dickendurch- 
messer abgeplatteter,  gegen  die  untere  Fläche  verjüngter  Wirbelkörper  mit 
zwei  aufwärts  gerichteten,  kurzen,  cylindrischen  Zacken,  den  Steissbein- 
hörnern,  Comiia  Coccygea,  welche  den  Ki*euzbeinhörnern  in  der  bereits 
beschriebenen  Weise  entgegenkommen.  Sie  stellen  jeder  den  Hals  und 
oberen  Gelenkfortsatz  eines  Wirbelbogens  dar.  Jenseits  derselben  setzen 
p.     gj  sich  die  Ränder  und  Flächen  des  Körpers  in  die  drei- 

seitigen Seitentheile  fort,  deren  seitwärts  gerichtete 
Spitze  den  untersten  Rand  des  Kreuzbeins  üben-agt, 
deren  oberer,  leicht  vertiefter  Rand  mit  dem  unteren 
Theil  des  äusseren  Randes  des  Kreuzbeins  einen  Aus- 
schnitt begrenzt,  welcher  einem  seitlich  unvollstän- 
dig geschlossenen  vorderen  Kreuzbeinloch  entspricht. 
Die  untere  Fläche  des  ersten  Steisswirbels  (12™"  breit) 
wird  abermals  seitlich  von  der  oberen  Fläche  des  zwei- 
ten überragt,  an  welchem  noch  Hörner  und  Seiten- 
theile wie  verkleinerte  Nachbildungen  der  gleichnami- 
Steisgbein,  von  hinten,     ge^  Theile   des  ersten  Steisswirbels  angedeutet  sind. 

Der  dritte  Steisswirbel  ist  ein  abgeplattetes,  keilförmi- 
ges Knochenstück,  kleiner  als  der  zweite,  der  vierte  von  gleicher  Form,  klei- 
ner als  der  dritte,  immer  jedoch  so,  dass  jeder  untere  Wirbel  mit  seiner 
oberen  breiteren  Fläche  jeder seits  über  die  schmale  untere  Endfläche  des 
nächst  oberen  hervorsieht.  Die  untere  Endfläche  des  vierten  Steisswirbels 
ist  uneben,  abgerundet,  von  einer  dünnen  Faserknorpelschichte  bekleidet. 

Die  zahlreichen  Varietäten  des  Kreuzbeins,  Anchylosen,  Knickungen,  Verlänge- 
rung und  Asymmetrie  der  seitlichen  Zacken  u.  s.  f.  beschreibt  Hyrtl  (Wiener 
Sitzungsber.  LUX,  290).  Stärkere  Bogenrudimente  kamen  an  einem  oder  mehreren 
Wirbeln  vor;  in  einem  Fall  erreichten  die  symmetrischen  Rudimente  einander 
mit  den  vorderen  Enden  vor  den  Wirbelkörpem. 


Wirbel-  Der  Canal,  welchen  die  auf  einander  geschichteten  Wirbel  umschliessen, 

macht  die  Krümmungen  der  Wirbelsäule  mit.  Die  vordere  Wand  desselben 
bilden  längs  der  Säule  der  wahren  Wii*bel  abwechselnd  die  hohen  Knochen- 
scheiben der  Wirbelkörper  und  die  niederen  Knorpelscheiben  der  Wirbel- 
synchondrosen ,  längs  dem  Kreuzbein  die  knöchern  zusammengefügten  Kör- 
per; die  seitliche  und  hintere  Wand  bilden  die  Wirbelbogen  und  die  zwi- 
schen ihnen  ausgespannten  Bänder;  oben  setzt  sich  der  Wirbelcanal  duixh 
das  Hinterhauptsloch  in  die  Schädelhöhle  fort;  unten  endet  er  zugeschärft 
dadurch,  dass  sich  die  Membran,  welche  die  Stella  der  Bogen  der  unteren 
Wirbel  vertritt  (Lig.  sacrococcygeum) ,  an  die  hintere  Fläche  des  ersten 
Steisswirbels  befestigt.     Zwischen  den  Bogen  der  beiden  obersten  Halswii*- 

^)  Scbwanzbein,  Kuckucksbein. 
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b«i  beeiteht,  wie  zwischen  dem  Bogen  des  obersten  Halswirbels  und  dem 
^cll2llel,  eine  einfache  Querspalte;  vom  unteren  Rande  des  zweiten  Hals- 
wirbels an  bis  zum  oberen  Rande  des  ersten  Kreuz wii'bels  wird  diese  Quer- 
»f«lte  Termittelst  der  Gelenkfortsatze  in  je  drei  Oeffnungen  getheilt,  die 
paarigeo  Zwischen  wir  bellöcher  jederseits  vor  den  Gelonkfortsätzen  und  die 
utpaare  Zwischenwirbelspalte  (Fissura  intervertebralis  ^)  zwischen  den  Ge- 
Itfikfortsatzen.  Am  Kreuzbein  ist  die  letztere  durch  Knochenmasse  ver- 
9K.4iljafi9en;  wenn  aber,  wie  das  an  den  unteren  Kreuz  wirbeln  häufig  und  am 
cTbten  Steisswirbel  regelmässig  der  Fall  ist,  die  Bogen  unvollständig  wer- 
den, so  fliessen  die  Zwischen  wirbelspalten  zu  einer  Längsspalte  zusammen, 
aod  wmxm  die  Comua  sacralia  und  coccygea  einander  nicht  erreichen,  so 
To^ini^en  sich  auch  noch  die  letzten  Zwischenwirbellöcher  mit  dieser  Längs- 
ftpiüt«  zu  einer  gemeinsamen  Lücke. 

Der  Wirbelcanal  hat  in  den  verschiedenen  Gegenden  der  Wirbelsäule 
«ine  verschiedene  Gestalt  und  Weite;  er  ist  enger  in  den  minder  beweg- 
licheo  Regionen,  Brust-  und  Kreuztheil,  weiter  im  Hals-  und  Bauchtheil. 
im  Dmsttheil  ist  der  Querschnitt  desselben  fast  kreisrund  (17°*°^  im  Durch- 
aetser);  in  den  Hals-  und  Bauchwirbeln  nimmt  besonders  die  Breite  des 
CaiimlB  zu  und  der  Querschnitt  wird  stumpfwinklig  di-eiseitig,  die  stumpfe 
sehr  oder  minder  abgerundete  Spitze  nach  hinten  gerichtet;  im  Kreuzbein 
Tcrjaogt  er  sich  im  transversalen  und  sagittalen  Durchmesser  rasch  zu  einer 
'äjülnaondformigen,  mit  der  Concavität  vorwärts  gerichteten  Spalte. 

Di«  ZwischenwirbeUöcher  und  die  durch  dieselben   verlaufenden  Ner-  Zwischen- 

Ten  und  Gefasse  werden  in  der  Regel  nach  dem  oberen  der  beiden  Wirbel,  iöcher. 

Ton  welchen  sie  umschlossen  werden,  gezählt  und  benannt;  eine  Ausnahme 

suchen  die  ZwischenwirbeUöcher  am  Halse,  zu  welchen  die  beiden  oberen 

FuDHirae  intervertebrales  und  zwar  die  Fiss.  interv.  zwischen  Schädel  und 

Atlas  ab  erste  eingerechnet  werden,  so  dass  hier  jede  Oeffnung  nach  dem 

onUrhalb  derselben  belegenen  Wirbel,  die  Oe&ung  zwischen  dem  siebenten 

ilab-  and  ersten  Brustwirbel  aber  als  achtes  ZMrischenwirbelloch  des  Halses 

bcxeichnet  wird.      Wegen  der  besonderen  Form   der  ZwischenwirbeUöcher 

de«  Kreuzbeines  verweise  ich  auf  die  Beschreibung  dieses  Knochens.     Das 

nLnfke  For.  interv.  sacrale  liejgt  zwischen  dem  Kreuz-  und  Steissbein,  ein 

For.  interv.  coccygeum   unter   dem  ersten  Steisswirbel  innerhalb   des  Lig. 

sacrococcygenm.      Die   eigentlichen  ZwischenwirbeUöcher  nehmen  von  den 

RjJj*  zu    den  Bauchwirbeln  continuirlich  an  Umfang  zu;  ihre  Lage,  am 

Halse  Qber  den  Querfortsätzen,  an  Brust  und  Bauch  vor  denselben,  ist  bei 

der  Beschreibung  der  Wirbel  erörtert  worden. 

Ton  den  Zwischenwirbelspalten  sind  die  beiden  obersten  breiter  und  zwischon- 
hoher  als  die  übrigen,  wegen  des  Mangels  der  Gelenkfortsätze  und  wegen  ^'][Heil. 
der  geringen  Höhe  des  Bogens  des  Atlas;  sie  sind  zugänglicher  als  die 
folgenden,  über  welche  die  bis  zum  elften  Brustwirbel  mehr  und  mehr  ab- 
wart« geneigten  Domen  ragen.  An  den  unteren  Halswirbeln  (Fig.  25)  sind 
de  noch  als  niedrige  halbmondförmige,  mit  der  Concavität  aufwärts  ge- 
richtete Lücken  sichtbar;  an  den  Brustwirbeln  (Fig.  35)  sind  sie  von  hinten 
ber   vollkommen    verdeckt;   vom    untersten    Brustwirbel    an    (Fig.   26.  34) 


^>  Foramm  interveritbrale  posterius  M.  J.  Weber. 
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werden  die  Zwischen  wirbelspalten  dui'ch  die  Aufrichtung  der  Dornen  wie- 
der freier  und  gewinnen  vermöge  der  Divergenz  der  unteren  Gelenkfort- 
sätze die  Form  eines  aufrechtstehenden  Dreiecks  mit  abwärts  convoxer  Basis. 


Zwischen  der  männlichen  und  weihlichen  Wirbelsäule  besteht  bezüglich  der 
Dimensionen  ein  geringerer  Unterschied,  als  man  nach  der  Grössenverschieden- 
heit  beider  Geschlechter  erwarten  würde.  Die  männliche  Wirbelsäule  ist  durch- 
schnittlich etwa  1  Zoll  länger  (Krause,  Arnold).  Die  Querfortsätze  der  Brust- 
wirbel sind  beim  Weibe  etwas  mehr  rückwärts  geneigt  als  beim  Manne;  der 
Bauchtheil  der  weiblichen  Wirbelsäule  ist  verhältnissmässig  länger;  das  weibliche 
Kreuzbein  ist  breiter  und  kürzer  und  liegt  geneigter. 

Beim  Neugebornen  enthält  die  Mehrzahl  der  Wirbel  drei  Knochenstückc, 
eins  im  Körper,  an  beiden  Endflächen  von  Knorpel  bedeckt,  zwei  im  Bogen,  wel- 
che an  der  Wurzel  des  Wirbeldoms  zusammenstossen.  Im  Atlas  finden  sich  nur 
diese  beiden  Bogenstücke;  sein  vorderer  Bogen  ist  noch  ganz  knorpelig,  ebenso 
die  drei  letzten  Steisswirbel  und  zuweilen  alle  vier.  Der  Epistropheus  besitzt  ausser 
dem  Knochenkern  des  Körpers  einen,  anfanglich  vom  oberen  Rande  her  getheilten 
Knochenkern  im  Zahn  (Roh in,  sur  Pevolution  de  la  notocorde.  Paris  1868,  p.88); 
die  Verbindung  des  Zahns  mit  dem  Körper  des  Epistropheus  geschieht  beim  Neu- 
gebomen mittelst  einer  2m>n  hohen,  zuweilen  durch  eine  faserknorpelige  Zwischen- 
lage getheilten  Knorpelplatte,  welche  im  dritten  (nach  Robin  im  sechsten  bis 
siebenten)  Lebensjahr  verschwindet.  Auf  dem  eigentlichen  Zahn,  welcher  dem 
Wirbelkörper  des  Atlas  entspricht,  sitzt  beim  Neugebornen  ein  Proc.  odontoideus 
als  ein  pyramidales,  6™°*  hohes  Knorpelstück,  welches  vom  Knochenkern  des  Zahns 
her  verknöchert  (Luschka  Halbgelenke,  S.  74.  Humphrey,  treatise  on  the 
human  skeleton.  Cambridge  1858,  p.  13i).  Die  drei  oberen  Kreuzwirbel  haben 
jederseits  neben  dem  vorderen  Theil  des  Bogenstückes  je  einen  besonderen  Kno- 
chenkem.  Ein  oder  zwei  Knochenkeme  in  jeder  SeitenMlfte  des  vorderen  Bogens 
des  Atlas  entstehen  innerhalb  des  ersten  Lebensjahres;  die  Steisswirbel  verknöchern, 
zuweilen  aus  zwei  Stücken,  der  Reihe  nach  von  oben  nach  unten,  im  siebenten  bis 
zwölften  Jahr  und  zuweilen  noch  später.  Die  knöcherne  Vereinigung  der  Bogen- 
stücke unter  sich  erfolgt  im  ersten  bis  dritten  Jahr,  zuerst  an  den  Brust-  und  un- 
teren Hals-,  dann  an  den  Bauch  wirbeln  und  zuletzt  am  Atlas.  Später  als  unter  sich 
verschmelzen  die  Bogentheile  mit  dem  Körper;  doch  ist  auch  diese  Verschmelzung 
im  sechsten  Jahr  vollendet.  Die  Verschmelzung  der  Knochenkeme  der  Kreuzwir- 
bel erfolgt  früher  in  den  unteren  als  in  den  oberen  Wirbeln  und  die  Bogentheile 
verschmelzen  früher  mit  dem  Körper  als  unter  sich;  am  obersten  Kreuzwirbel 
etwa  im  sechsten  Jahre.  Die  Seitentheile  der  Steisswirbel  entstehen  aus  beson- 
deren Knochenkernen,  die  bis  zum  30sten  Jahr  getrennt  bleiben  (Hyrtl). 

Unbeständige  Knochenkeme  kommen  hinzu  am  Tuberculum  post.  des  Atlas  und 
in  den  vorderen  Wurzeln  der  Querfortsätze  der  Halswirbel,  besonders  des  sieben- 
ten. Um  die  Zeit  der  Pubertät  finden  sich  unbeständige  kleine  Knochenkerne  an 
den  Spitzen  der  Dom  und  Querfortsätze  sämmtlicher  Wirbel,  auch  in  den  Procc. 
accessorii  und  mamillares  der  Bauchwirbel;  beständig  erhält  jeder  Wirbelkörper  zur 
Pubertätszeit  an  der  oberen  und  unteren  Fläche  eine  scheibenförmige  Epiphyse,  die 
nach  Vollendung  des  Wachsthums  mit  dem  Körper  verschmilzt.  In  den  Synchon- 
drosen  der  Steisswirbel  entstehen  einfache  Knochenscheiben,  die  mit  der  unteren 
Fläche  des  oberen  Wirbels  verwachsen.  Am  Kreuzbein  verknöchern  vom  18ten 
Jahre  an  und  von  unten  herauf  auch  die  Synchondrosen,  die  zwischen  den  beiden 
obersten  Kreuzwirbeln  im  256ten  bis  SOsten  Jahre.  Eine  trockene,  gelbliche 
Knorpelmasse  erhält  sich  im  Innern  der  Synchondrosen  bis  in  das  späteste  Le- 
bensalter (Luschka,  Halbgelenke.  S.  99).  Um  dieselbe  Zeit  verwachsen  ge- 
wöhnlich die  beiden  unteren  Steisswirbel  mit  einander,  später  auch  die  höheren. 

Die  Brustwirbel  des  Neugebornen  haben  einen  relativ  genngeren  sagittalen 
Durchmesser  als  die  des  Erwachsenen;  ihre  Querfortsätze  stehen  weniger  nach 
hinten  ab;  die  Gelenkflächen  für  die  Rippenköpfchen  am  oberen  Rande  des  Wir- 
bels fehlen  (Hüter,  med.  Centralbl.  1863.  Nro.  42). 
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2.    Brustbein,  Sternum. 

Das  Brustbein  iöt  ein  platter,  im  Verhältuiss  zur  Ilölie  (220"*'")  schma-  2.  Brust- 
•  1  Knochen,  der  Länge  nach  (Fig.  17),  abgesehen  von  der  unteren  Spitze, 
.«chvach  nach  vom  gewölbt,  von  einer  Seite  zui*  anderen  auf  der  Innen- 
dich«  schwach  ausgehöhlt,  auf  der  Aussenfläche  bald  gewölbt,  bald  und 
'K-^tmler^  iin  unteren  Theile  durch  Auftreibung  der  Seitenränder  ebenfallfl 
Fig.  52.  ausgehöhlt,  so  dass  der  Querschnitt  einem  Meniscus  gleicht 
(Fig.  52).  Der  obere  Band  des  Brustbeins  liegt  in  gleicher 
Höhe  mit  dem  unteren  Rande  des  zweiten  Brustwirbels,  sein 
unteres  Ende  etwa  dem  zehnten  Brustwirbel  gegenüber.  Das 
untere  Ende  entfernt  sich  weiter  von  der  Wirbelsäule  nach 
vom  als  das  obere;  die  äussere  Fläche  des  Knochens  sieht  da- 
her nach  oben,  die  innere  nach  unten.  Die  Dicke  des  Brust- 
beins ist  am  beträchtlichsten  am  oberen  Rande,  von  da  an  ab- 
»..rt2>  bLs  zur  Anheftung  der  letzten  Rippe  ziemlich  gleich,  und  nimmt  un- 
'.'T  dieser  Stelle  schnell  bis  zu  völliger  Zuschärfiing  der  unteren  Spitze  ab. 

Der  obere  Rand  (Fig.  53)  ist  drei  Mal  halbmond- 
förmig ausgeschnitten:  der  mittlere  halbmondför- 
mige Ausschnitt,  Incisura  Semüunaris,  lässt  sich 
frei  unter  der  Haut  fühlen,  die  beiden  seitlichen 
und  zur  Seite  geneigten  Ausschnitte,  Schlüssel- 
beinausschnitte, Incisurae  clavicülarcs,  sind 
überknorpelt  und  articuliren  mit  den  vorderen  En- 
den der  Schlüsselbeine.  Sie  nehmen  in  der  Regel 
jede  einen  längeren  Theil  des  Brustbeinrandes  ein, 
als  der  halbmondförmige  Ausschnitt.  An  dem  Sei- 
tenrande des  Brustbeins  sind  die  sieben  wahren  Rip- 
pen, die  oberste  durch  Synchondrose,  die  folgenden 
durch  Gelenke  befestigt.  Die  Fläche  zur  Aufnahme 
der  obersten  Rippe,  Incisura  Cost.  1,  schliesst  sich, 
schräg  abwärts  geneigt,  unmittelbar  an  den  äusse- 
ren Rand  des  Schlüsselbeinausschnitts  an;  die  Ge- 
lenkflächen für  die  zweite  bis  sechste  Rippe,  eben- 
falls halbmondförmige  überknorpelte  Ausschnitte, 

.       ,  .  „  „      ,     aber  immer  kleiner  und  flacher,  je  weiter  abwärts 

ti;nii»tbeiD.  T.  vorn.  i/Mannbr.     ...  ,      ,  •.        i      V  •        i 

C  CV>rp.     /*  Proc.  ensif.       ^^®  liegen,   wechseln    mit  scharfen,  eingebogenen 

freien  Stellen  des  Seitenrandes,  welche  zwischen  den 
oberen  Gelenkflächen  ungeföhi*  ebenso  hoch  sind  als  diese,  zyrischen  den 
(jelenkflächcn  der  unteren  Rippen  aber  niedriger  werden,  so  dass  diese  Ge- 
I^nkflÄchen  einander  näher  rücken,  bis  zuletzt  die  Gelenkfläche  der  sieben- 
ten Rippe  die  der  sechsten  fast  berührt  oder  wirklich  mit  derselben  zu- 
^mmenfliesst.  Von  den  Synchondrosen,  welche  ursprünglich  das  Brustbein, 
ier  Zahl  der  Rippen  entsprechend,  quer  abtheilen,  erhalten  sich  im  Er- 
VBchseneo  zwei,  die  obere  zwischen  den  Gelenkflächen  der  zweiten  Rippen, 
and  xwar  von  der  Mitte  der  einen  zur  Mitte  der  anderen,  die  untere  ebenso 
zwischen   den  Gelenkflächen  der  siebenten  Rippe.      Das  Brustbein  zerftillt 
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dadurch  in  drei  ungleich  lange  Stücke,  den  Griff,  JUanuhriiniiy  den  Körper, 
Corpus,  und  den  Schwertfoi*tsatz ,  Processus  ensiformis  ^).  Am  Griff  findet 
sich  nebst  den  Schlüsselbeinausschnitten  die  Grube  zur  Anheilung  der  er- 
sten Kippe  und  die  halbe  Gelenkfläche  füi*  die  zweite,  am  Körper  ist  die 
untere  Hälfte  der  zweiten  Rippe,  die  dritte  bis  sechste  ganz  uiid  die  sie- 
bente zur  Hälfte  eingelenkt,  der  Schwertfortsatz  trägt  am  oberen  Theil  des 
Seitenrandes  die  untere  Hälfte  der  Gelenkfläche  der  siebenten  Rippe.  Er 
bildet  die  kurz  abgerundete  oder  spitz  ausgezogene  oder  in  zwei  ungleiche 
Zacken  getheilte,  bald  aus-  bald  einwärts  gebogene  freie  untere  Spitze  des 
ganzen  Knochens  und  ist  häufiger  und  schon  in  früherem  Alter  mit  dem 
Körper  knöchern  verwachsen  als  der  Griff,  erhält  sich  aber,  besonders  iui 
unteren  Theile,  lange  und  oft  bis  in  das  hohe  Alter  knorpelig. 

An  beiden  Nähten  ist  das  Brustbein  schmaler  als  ober-  und  unter- 
halb derselben;  die  Seitenränder  des  Griffes  convergiren  also  nach  unt«u 
und  der  Griff  im  Ganzen  hat  die  Gestalt  eines  Dreiecks  mit  nach  unten 
gewandter  quer  abgestutzter  Spitze;  genauer  genommen  müsste  man  ihn 
einem  ton  mehr  oder  minder  einwärts  gebogenen  Seiten  begrenzten  Zehn- 
eck vergleichen.  Der  Körper  ist  langgestreckt  eiförmig,  mit  gezackten 
Seitenrändem ,  quer  abgestutzter  oberer  und  unterer  Spitze,  die  grösste 
Breite  (46"*'")  nahe  der  unteren  Spitze,  in  der  Gegend  der  In8ei*tion  der 
fünften  Rippe.  Die  Breite  nimmt  hier,  und  zwar  auf  Kosten  der  Länge  des 
Brustbeins,  so  zu,  dass  der  Theil  des  Randes,  welcher  die  Gelenkflächen 
für  die  sechste  und  siebente  Rippe  trägt,  fast  abwärts  gerichtet  ist  und  die 
Insertionen  dieser  Rippen  neben  die  Naht  des  Körpers  und  Schwertfortsatzes 
zu  liegen  kommen.  Der  Schwertfortsatz  hat  die  grösste  Breite  bald  näher 
dem  oberen,  bald  dem  unteren  Rande. 

•  Die  Flächen  des  Brustbeines  sind  beide  von  vielen  feinen  Furchen  und 
kleinen  Löchern  rauh;  oft  finden  sich  Querwülste  nicht  bloss  an  der  Stelle 
der  Nähte,  sonhern  auch  auf  dem  Körper  zwischen  je  zwei  einander  gegen- 
übergelegenen Rippengelenkflächen.  Statt  continuirlich  gewölbt,  ist  das 
Brustbein  zuweilen  an  dem  einen  oder  anderen  jener  Querwülste  unter  einem 
stumpfen  Winkel  geknickt. 

Die  Verbindung  des  Handgriffes  mit  dem  Körper  des  Brustbeines  geschieht 
in  der  Regel  durch  Knorpel,  selten  durch  Fasergewebe,  noch  seltener  durch  ein 
von  einer  Synovialkapsel  ausgekleidetes  Gelenk.  Der  Brustbeiukörper  behält  zu- 
weilen mehrere  Nähte.  Die  Nähte  können  unregelmässig,  einzelne  Stücke  auch 
der  Länge  nach  getheilt  sein;  solche  Nähte  hinterlassen  zuweilen  nach  der  Ver- 
knöcherung  Längsspalten  oder  (häufiger)  rundliche  Löcher,  durch  welche  Gefässe 
der  Aussen-  und  Innenfläche  des  Thorax  mit  einander  in  Verbindung  stehen- 
Aehnliche  Löcher  kommen  am  Schwertfortsatz  vor.  An  einem  Brustbein  der 
hiesigen  Sammlung  ist  der  Schwertfortsatz  ein  schmaler  und  dünner  kreisrunder 
Knorpelring.  Die  Gelenkflächen  der  beiden  untersten  Rippen  nähern  sich  nicht 
selten  einander  dergestalt,  dass  sie  den  Schwertfortsaiz  vom  Körper  des  Brust- 
beines abdrängen,  der  dann  mit  seiner  oberen  Spitze  an  die  unteren  Ränder  der 
Rippenknorpel  anstösst.  Eine  Verbindung  des  achten  Rippenpaars  mit  dem  Brust- 
bein erwähnt  Humphrey  (S.  822).  Sie  fand  in  einem  von  Luschka  (Halbge- 
lenke S.  105)  mitgetheilten  Falle  in  der  Weise  statt,  dass  die  Sternalenden  beider 
Rippen  vor  dem  oberen  Ende  des  Schwertfortsatzes  sowohl  untereinander  durch 
ein  in   der  Mittellinie  liegendes  Gelenk,  als  auch  jederseits  mit  dem   vorderen 

^)  /V.  xiphoideus.  CarUlago  tntif,  «.  xipkoidea. 
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Eade  d^r  siebenten  Rippe  durch  ein  Gelenk  in  Verbindung  standen.  Hyrtl 
«.  Oekl)  bat  diese  Weire  der  Verbindung  unter  :^0  und  einigen  Fällen  drei  Mal 
Sf»*ktn ,  aQsschliesslich  bei  Frauen ,  woraus  auf  einen  Einfluss  der  Schnürbrust 
4zii  die  Bildung  der  Articulationen  des  Thorax  geschlossen  werden  soll.  Oehl 
'«all»  presensa  di  un'  articolazione  costoxifoidea.  Wiener  Sitzungsber.  Bd.XXXlI) 
ruKi  bei  xwei  neugeborenen  Kindern  den  Schwertfortsatz,  der  beide  Mal  gabel- 
r>rmi^  gespiJten  war,  jederseits  mit  einem  kurzen,  knorpeligen,  durch  ein  voll- 
c^nDxnenes  Gelenk  gesonderten  Anhang  von  etwa  Tm»  Länge  versehen.  Oehl 
r*Hrapiiiet  diesen  Anhang  als  ein  mediales  Rippenende  und  demnach  als  einen 
tVnreift.  dMBE  die  Rippen  sich  ebensowohl  vom  Brustbein,  wie  von  der  Wirbel- 
-AftJe  entwickeln.  Da  die  siebente  Rippe  auf  normale  Weise  mit  dem  Brustbein 
•rciculirte  und  die  achte  wie  gewöhnlich  mit  der  siebenten  durch  ein  Band  zu- 
'YouiifeDliiiig,  so  musste  der  accessorische  Rippenknorpel  zur  neunten  Rippe  ge- 
Vfrc  haben. 

Unter  dem  Namen  Osaa  suprasternälia  beschrieb  zuerst  ßr  e seh  et  (J.nn.  des 
«*•  aal;.  2e  »er,  X^  91.  Tab.  VIII.)  zwei  an  dem  oberen  Rand  des  Brustbeins  durch 
'^vncbandroM  befestigte  Knöchelchen.  Eine  Abbildung  derselben  gab  Wilkin- 
lon  King  (Gay 's  hosp.  reports.  1840  Oct.).  Nach  Luschka  (Zeitschr.  für  wis- 
«t^elimfll.  Zool.  VI,  86.  Taf.II.)  liegen  sie,  in  Gestalt  dem  Erbsenbein  der  Hand- 
viiTTfJ  ähnlich,  anf  dem  oberen  halbmondförmigen  Ausschnitt  des  Brustbeingriffs, 
Dtber  dem  hinteren  als  dem  vorderen  Rande,  an  der  inneren  Seite  des  Stemo- 
*  Uvienlargelenkes.  Der  Theil  des  Bni!>tbeins,  auf  welchem  die  Knöchelchen  mit 
'•lan«7  Fläche  ruhen,  pflegt  über  das  Niveau  der  Nachbarschaft  erhaben  zu  sein, 
1^  t^  können  solche  Erhebungen  am  hinteren  Rande  des  oberen  Brustbeinaus- 
•-'hmtU«  als  Merkmale  benutzt  werden ,  dass  die  Ossa  suprasternälia  vorhanden 
«iTPO.  Zwei  starke  Bänder,  ein  vorderes  und  ein  hinteres,  befestigen  dieSupra- 
fl*'raaIknocben  an  das  Brustbein.  Die  Bandscheibe  des  Sternoclaviculargelenkes  steht 
•l«rch  eine  feste  Bandmasse  mit  dem  äusseren  Umfang  derselben  in  Verbindung; 
•iai  Lig.  intcrclaviculare  geht,  durch  ein  straffes  Bindegewebe  von  ihnen  geschie- 
•Inn«  über  sie  hinweg.  Bei  den  Beutelthieren  (Dasypus)  kommen  regelmässige 
(>•«»  epistemalia  vor,  mit  welchen  man  die  Ossa  suprasternälia  des  Menschen 
zasAm mengestellt  hat.  Gegenbaur  (Jenaische  Zeitschr.  für  Medicin  u.  Natur- 
witf^nach.  I,  175)  weist  durch  eine  Reihe  von  Zwischenstufen  nach,  dass  das 
.\nmloiron  jener  Epistcrnalknochen  beim  Menschen  in  der  knorpelzellenhaltigen 
B4iid»4?heilje  sich  findet,  welche  das  Stemoclavicnlargelenk  in  zwei  Kammern 
tr^moC  Die  Oasa  suprasternälia  des  Menschen  erklärt  er  für  abnorm  auftretende 
cLodimente  eines  manchen  Thieren  (Didelphys,  Coelogenys)  zukommenden  unpaa- 
r^o,  mittleren  Episternale.  Die  Anwesenheit  der  Osaa  suprasternälia  gehört  zu 
«J^-n  «eltenen  Varietäten. 

Ihr  Körper  des  Brustbeins  hat  beim  Manne  mindestens  die  doppelte  Länge 
»S-f  Griff«»«;  beim  Weibe  übertrifft  der  Griff  an  Länge  die  Hälfte  des  Körpers 
iHyrtl,  top.  Anat.  I,  348). 

Der  Griff  des  Brustbeins  enthält  beim  Neugebomen  meist  Einen  Knochen- 
f»Tn.  Läufig  unter,  sehr  selten  neben  diesem  Kern  einen  zweiten,  deren  Ver- 
inöcb^rnng  mitunter  erst  im  sechsten  Monat  nach  der  Geburt  beginnt.  Die  Zahl 
•J*r  Knocbenkeme  im  Körper  ist  verschieden  und  vermehrt  sich  noch  inner- 
iL&Ib  dea  ersten  Jahres;  sie  liegen  in  der  Regel  in  zwei  Längsreihen  und  nur  am 
"\'rren  und  unteren  Ende  unpaarig;  die  Nähte  verlaufen  transversal  zwischen  je 
cv»i  einander  gegenüberliegenden  Gelenkflächen.  Zuweilen  verschieben  sich  diese 
Mücke  onregelmässig  gegeneinander  (Breschet,  a.  a.  O.  pl.  VIII.  Fig. 2.  Otto, 
i'omiaent.  de  rarioribus  quibusdam  sceleti  humani  cum  animalium  sceleto  ana- 
Icfzit.  Wratial.  1839.  p.  19.  Taf.  II.  M.  J.  Weber,  Commentatio  anatomico- 
plnvioL  Bonn-  1848.  Fig.  3  und  4.  Baumgärtner,  Physiol.  Atlas.  Taf.  XXXIX. 
Fig.  5.  Wall  mann,  Würzb.  Verhandl.  VIII,  157).  Im  oberen  Theil  des  Schwert- 
f'rtjatre*  erscheinen  die  Ossificationspunkte  (einer  oder  mehrere)  selten*  vor  dem 
rittien  Jahr,  oft  viel  später  oder  gar  nicht.  Die  Knocbenkeme  vereinigen  sich, 
viffpti  die  paarigen  mit  ihren  verticalen  Rändern ,   dann  die  einfach  gewordenen 
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mit  ihren  horizontÄlen  Randern  und  zwar  von  unten  aufwärts;  die  letzte  Qner- 
nuht  des  Körpers  verschwindet  erst  gegen  das  208te  bis  256te  Jahr.  Im  höheren 
Alter  können  Körper  und  Schwertfortsatz,  seltener  noch  Körper  und  Griff  mit 
einander  knöchern  verwachsen.  Die  Verwachsung  der  letzteren  kann  äusserlich 
vollendet  scheinen,  indess  unter  einer  dünnen  Knochenrinde  die  Synchondroae 
sich  erhält.  Im  25sten  bis  286ten  Jahr  bedeckt  die  Gelenkiläche  des  Sternocia- 
viculargelenks  eine  dünne  scheibenförmige  Epiphyse,  welche  bald  mit  dem 
Griff  verschmilzt  (Rambaud  et  Renault,  origine  et  developpement  des  os. 
Paris  186L    Larcher,  Journ.  de  Tanat.  1868.  p.  39J.). 

3.    Rippen,    Cosfae. 

3.  Kippen.  Wir  haben    die  Rippen    eingetheilt   in  wahre   (I  bis  VII)   und  falsche 

(VIII  bis  XII).  Die  falschen  lassen  sich  weiter  in  zwei  Abtheilungen  schei- 
den: die  oberen  (VIII  bis  X)  hängen  noch  dadurch,  dass  sie  sich  jede  an 
den  unteren  Rand  der  nächst  oberen  Rippe  anlegen,  mit  dem  Brustbein 
mittelbar  zusammen,  während  die  untersten  (XI  und  XII)  mit  ihren  vorde- 
ren Spitzen  frei  enden  und  deshalb  freie  Rippen  genannt  werden 
mögen. 

Im  ausgebildeten  Zustande  besteht  jede  Rippe  aus  zwei  Stücken,  welche 
durch  die  Textur  und  einigermaassen  auch  durch  die  Richtung  verschie- 
den und  gegen  einander  abgegrenzt  sind.  Der  hintere  und  grössere  Theil 
jeder  Rippe  nämlich  ist  knöchern,  der  vordere  knorpelig;  der  knorpelige 
Theil  der  Rippe  heisst  Rippenknorpel,  CaHilago  cosfalis,  wir  müssen  den 
knöchernen  Theil,  wenn  von  ihm  allein  die  Rede  sein  soll,  mit  dem  Namen 
Rippenknochen,  Os  cosidle,  bezeichnen.  Beide  ergänzen  sich,  abgesehen 
von  der  ersten  und  den  beiden  untersten  Rippen,  zu  einem  mit  der  Con- 
cavität  aufwärts  gekehrten  Bogen,  welcher  an  jeder  folgenden  Rippe  steiler, 
ja  an  den  unteren  oftmals  einer  gebrochenen  Linie  ähnlich  wird.  Der 
Gipfel  dieses  Bogens  fällt  an  den  oberen  Rippen  ziemlich  genau  mit  der 
Grenze  des  knöchernen  und  knorpeligen  Theils  zusammen,  an  den  tiefereu 
Rippen,  von  der  fünften  an,  fallt  er  in  den  knorpeligen  Theil,  so  dass  also 
der  abwärts  laufende  Schenkel  des  Bogens  von  dem  Knochen  und  einem 
Theil  des  Knorpels,  der  aufwärts  laufende  Schenkel  aber  nur  vom  Knor- 
pel gebildet  wird  (Fig.  54).  Der  Knorpel  der  ersten  Rippe  gehört  eben- 
sowohl dem  Brustbein  als  der  Rippe  an  und  kann  als  ein  in  die  Länge  ge- 
zogener Nahtknorpel  betrachtet  werden.  Für  die  übrigen  Rippenknorpel 
gilt  dies  nicht,  weil  sie  nur  dem  Rippenknochen  mit  der  ganzen  Berührungs- 
fläche adhäriren,  mit  dem  Brustbein  aber  und  die  tieferen  mit  einander 
durch  eigentliche  Gelenke  in  Verbindung  stehen. 

Die  Rippenknochen  nehmen  von  dem  ersten  bis  achten  an  Länge  zu, 
von  da  an  wieder  ab.  Die  Höhe  schwankt  an  verschiedenen  Stellen  einer 
Rippe  um  ebenso  viel  (zwischen  10  und  18™™),  als  an  den  verschiedenen 
Rippen  einer  Seite,  doch  ist  im  Allgemeinen  die  erste  am  höchsten,  die 
zwölfte  in  jeder  Dimension  schmächtiger  als  die  übrigen,  und  die  sechste 
bis  zehnte  höher  als  die  nächst  oberen. 

Jeder  Rippenknochen  ist  in  dreifachem  Sinn  geki'ümmt,  nach  der  Flä- 
che, nach  der  Kante  und  um  seine  Längsaxe;  doch  herrscht  bei  den  ver- 
schiedenen Rippen  derselben    Seite   bald   die  eine,  bald  die  andere  dieser 
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Krämmnngen  vor.    Dieselben  werden  verständlicher  werden ,  wenn   wir  zu- 
Tor  «ncn  Blick  auf  die  Gestaltung  des  Brustkorbes  im  Ganzen  werfen  und 
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Frontaldnrrhflchnitt  des  Brustkorbes. 


Bnistkorb,  von  rom. 


'He  Rippen  im  Zusammenhange  als  Theile  einer  continuirlichen  Wand  be- 
tnrliten,  welche  nur  durch  streifenweis  abwechselnde  Entwickelung  von 
Knochen-  und  Muskelsubstanz  in  Rippen  und  in  die  Muskeln  zerfallen  er- 
scheint ,  die  die  Räume  zwischen  den  Rippen ,  die  Intercostalräume, 
josfullen. 

I)cr  Brustkorb  gleicht  in  seinem  unteren  Theil  äusserlich  einem  in  der 
Rirbtang  von  vom  nach  hinten  abgeplatteten  Cylinder;  nach  oben  wölbt 
^  «ich  kuppelförmig  zu ,  doch  behält  auch  hierbei  und  bis  an  den  oberen 
ftind  die  Vorderfläche  ihre  abgeplattete  Form  bei,  und  wenn  die  Ränder 
^ne«  Frontaischnittes  (Fig.  55)  symmetrische  Curven  beschreiben ,  so  stellt 
^icb  anf  dem  Mediauschnitt  (Fig.  16)  und  dem  oberen  Theil  des  sagittalen 
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Durchschnitts  (Fig.   56)   der  vordere  Rand  kaum   gewölbt,  dagegen   stark 
rückwärts  geneigt  dar.     Die  Stelle  der  eigentlichen  Kuppel  oder  einer  obe- 
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Sagittaler  Durchschnitt  des  Brustkorbes,  8  Cm.  seitwärts  Tom  Stemociaviculargelenk. 

Cc  Cartilago  costalis. 

ren  Endfläche  des  Brustkorbes  vertritt  eine  Oefftiung,  welche  hinten  vom 
unteren  Rand  des  ersten  Brustwirbelkörpers,  vorn  vom  BrustbeingrifF  und 
jederseits  von  der  ersten  Rippe  begrenzt  und  durch  die  Eingeweide  und 
Gelasse  ausgefüllt  wird,  die  vom  Hals  zur  Brusthöhle  und  umgekehrt  ver- 
laufen. Die  von  den  besagten  Rändern  (Fig.  57)  umschlossene  imaginäre 
Ebene  ist  fast  in  gleicher  Flucht  mit  dem  Brustbein  gegen  den  Horizont 
geneigt;  sie  hat  die  Form  eines  breitgezogenen  Eartenherzens  mit  nach 
unten  und  vorn  gerichteter,  transvei-sal  abgestutzter  Spitze  (Fig.  54).  Die 
der  Spitze  gegenüber  gelegene  Einbiegung  des  hinteren  (oberen)  Randes 
ist  breit  und  seicht;  sie  rührt  von  dem  Vorsprung  des  Wirbelkörpers  her. 

Weiter  abwärts,  wie  sich  die  Brusthöhle  nach  vorn  und  den  Seiten 
und  vermöge  der  Krümmung  der  Brustwirbelsäule  anfanglich  selbst  nach 
hinten  erweitert,  bildet  sich  zu  jeder  Seite  der  Wirbelsäule  eine  tiefe  Rinne 
oder,  mit  anderen  Worten,  läuft  die  Seitenwand  der  Brust  zuerst  rückwärts, 
bevor  sie  sich  im  Bogen  wieder  nach  vorn  und  endlich  median wärts  wen- 
det.    Ein  Horizontaldurchschnitt  der  Brusthöhle  (Fig.  58.  59  a.  S.  66)  stellt 


^)  Nach  Pirogoff,  Anaiomt  topographica  Fase,  2  A.  Taf.  II.  Flg.   1. 
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Irihklb  eine  bohnen-  oder  uierentormige  Flache  dar,  deren  Einbiegung  deni 
V  .rfpnuig  der  Wirbelkörper  entspricht,  wegen  der  Ausbeugung  der  W'irbel- 
J.-J     57_  Säule    aber    oft    von 

^,,  ,  der  Symmetrie  merk- 

lich abweicht ').  Die 
tiefe  Furche,  welche 
jederscita  neben  dem 
Vorsprimg  der  Wir- 
belsäule herabläuft, 
beiBat  Lungenfur- 
che,    Sulcus  pulmo- 

Die  untere  Grenze 
des  Brustkorbes  zieht 

eich  von  dem  zwölf- 
tenBi-ustwirbeljeder- 
seits  längs  dem  unte- 
ren Rande  der  letz- 
ten freien  Rippe  hin, 
springt  von  derSpitze 
dietier  Rippe  uufwärts 
auf  den  unteren  Rand 
und  die  Spitze  der 
I  \  elften  Rippe,  von  die- 

I  ser    auf   die    zehnte 

,,  Kippe  über  und  steigt 

dann  continuirlich  in 
einer  steilen  und  nach 
'  V».  I.     uutpu    Kchwach  con- 

vexen  Linie  zur  Naht 
des  Brust beinkörpera 
mit  dem  Schwertfort- 
satze auf,  um  längs 
dem  Seite  nrande  des 
letKteren  wieder  bis 
ProiiJ«Daicbt  d«s  Urusikorbee.  zur  Spitze  desselben 

abn^ärts  zu  verlaufen. 
Die  eigentliche  ürense  der  Brusthöhle  geht  übrigens,  wenn  man  dieselbe 
Laut  (fem  Uraprung  des  Zwerchfelles  bestimmt,  quer  über  den  oberen  Theil  der 
i.:ii(crMi  Fläche  de«  Schwertforteatzes.  Der  grössere  Theil  dieecB  Knorpels  und 
.u*b«0Ddere  seine  Spitze  ist  zwischeu  den  MuikelschLcliten  der  Bauchwand  ein- 
(«•c-bloMen. 

IHe  von  der  Spitze  zur  Basis  zunehmende  Erweiterung  des  Brustkor- 
bs bedingt,  dass  die  wahren  Rippen  von  der  ersten  an,  wie  erwähnt,  län- 
E«r  werden,  und  mit  der  eigenthümlichen  Form  jener  Erweiterung  hängt  es 


<)  Zahlreiche  Horiio 
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zusammen,  dass  die  Längenzunahme  von   der  ersten  bis  zur  dritten  Rippe 
auffallender  ist  als  an  den  folgenden.      Die  seitliche  Wölbung  des  Brust- 
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Homontalschnitt   durch  die  Mitte  des    vierten  Brustwirbels.      S  Sternum.       Vib  die  oberen 
Gelenkfortftätze  des  fünften  Bnistw.     Cc2  Knorpel  der  zweiten  Rippe. 
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Horizontalschnitt  durch   den   siebenten  Brustwirbel,  nahe  dem    unteren  Rande.     S  Sternum. 

Vi  8  die  oberen  Gelenkfortsätze  des  achten  Brustwirbels. 


korbes  spricht  sich  in  den  meisten  Rippen  und  insbesondere  in  allen  den- 
jenigen, welche  den  unteren,  mehr  gleichförmig  cylindrischen  Theil  der 
Brust  umgeben,  als  Flächenkrümmung  aus;  der  hintere  Theil  der  Krüm- 
mung, mittelst  welcher  die  Rippe  zur  Bildung  der  Lungenfurche  beiträgt, 


1)  Nach  Pirogoff,  Taf.  III.  Fig.  3. 
*)  Nach  Pirogoff,  Taf.  VIII.  Fig.  3. 
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/"hürt  eioem  kleineren  Halbmesser  au,  als  der  vordere.  In  der  ersten  Rippe 
iLfT  and  in  dem  hinteren  Theil  der  zweiten,  die  in  dem  oberen  kuppel- 
f>nDigen  Theil e  des  Brustkorbes  liegen  und  demgemäss  die  innere  Fläche 
;i)>wärt£i,  die  äussere  aufwärts  kehren,  sind  es  die  Kanten,  deren  Krümmung 
•itr  Curre  de»  Querschnitts  des  Brustkorbes  entspncht,  während  die  Flächen 
|Un  oder  nur  in  der  Richtung  vom  oberen  zum  unteren  Rand  so  viel  aus- 
«'•  höhlt  s*ind,  als  es  die  vom  Frontalschnitt  der  Brustwand  gebildete  Curve 
^rrUniTt.  Krümmungen  um  die  eigene  Axe  oder  Torsionskrümmungen 
kommen^  je  nach  der  Stelle,  welche  die  Rippe  einnimmt ,  in  verschiedenen 
( Tilden  und  in  dreierlei  Formen  vor.  An  der  ersten  und  zweiten  Rippe 
-t  tfinc  Torsion  in  der  Art  bemerklich,  dass,  da  die  Brust  vorn  steiler  ab- 
fallt als  an  den  Seiten,  die  Flächen,  welche  am  hinteren  Theile  der  Brust 
ji^  Düch  oben  und  unt-en  genchtet  sind,  am  vorderen  Theile  derselben  sich 
dlniähg  schief  je  nach  vorn  und  hinten  wenden.  Eine  Torsion  entgegen- 
^r^tzter  Art  findet  an  den  folgenden  Rippen  bis  zur  siebenten  oder  achten 
^•jtt:  liie  Flächen,  welche  im  hinteren  und  Seitentheile  der  Brust  vertical 
-t<-hfn,  legen  sich,  wie  die  Rippe  an  die  Vorderseite  des  Thorax  gelangt,  in 
l  (=*^>ereinBtimmung  mit  der  geneigten  Lage  des  Brustbeins  schräg  mit  dem 
»bfien  Rande  nach  hinten.  Eine  dritte  Art  von  Torsionskrümmung  findet 
-iih  in  den  untersten  Rippen,  deren  Flächen  im  hinteren  Theile  der  Brust- 
vnnci,  die  innere  nach  oben,  die  äussere  nach  unten  geneigt  sind  und  sich 
■.T  Verlauf  nach  vom  allmälig  vertical  richten. 

Die  erste  Rippe  liegt  mit  den  Flächen,  die  zweite  theils  mit  den  Flä- 
''!.eu,  theils  mit  den  Kanten,  die  folgenden  Rippen  liegen  mit  den  Kanten 
iti  Hrhiefen  Ebenen,  welche  im  Allgemeinen  der  schiefen  Ebene  der  oberen 
lf»*-rtur  de»  Brustkorbes  parallel,  jedoch  an  jeder  folgenden  Rippe  etwas 
ii»hr  abwärts  geneigt  sind;  daher  die  Zwischenrippenräume  von  hinten  nach 
•.urn  an  Höhe  gewinnen  und  eine  senkrechte  Linie,  welche  von  der  vorde- 
ren Spitze  der  ersten  Rippe  zu  einer  durch  die  Spitzen  der  zwölften  Rippen 
r»-legten  Horizontalebope  geföllt  wii'd,  reichlich  um  6*^™  länger  ist,  als 
'.♦r  Terticale  Abstand  der  hinteren  Enden  der  ersten  und  zwölften  Rippe. 
I^.#-^  Abwärt  SU  eigung  und  Divergenz  der  Rippen  beruht  auf  mehi-eren  Ur- 
-orhen:  erstens  sind  schon  die  Wirbelkörper,  an  welchen  die  oberen  Rip- 
i^ü  angeheftet  sind,  mit  den  Vorderflächen  nach  unten  gerichtet;  der  an 
•lern  Wirbel  befestigte  Theil  der  Rippe  braucht  aber  nur  eine  geringe  Dre- 
bang  mit  der  Vorderfläche  abwärts  zu  machen,  so  vorräth  sich  dies  durch 
fice  ansehnliche  Senkung  der  vorderen  Spitze.  Zweitens  liegt,  zumal  an 
<i^ii  unteren  W^irbeln,  die  Querfortsatzpfanne  tiefer  als  die  entsprechende 
Kif ipenpfanne ;  der  Rippe  wird  dadurch  von  Anfang  an  mit  der  Richtung 
-»itwäils  auch  die  Richtung  der  Spitze  nach  abwärts  mitgetheilt.  Drit- 
tesfi  hat  bei  allen  Rippen  mit  vertical  gestellten  Flächen,  also  bei  der  drit- 
>h  bi»  zwölften,  auf  die  Lage  der  vorderen  Spitze  eine  Krümmung  der 
£axrt«D  Einflusa.  Die  Kanten  sind  an  der  dritten  bis  sechsten  Rippe  seicht 
lux-b  obesi  concav,  von  der  siebenten  an  bis  zur  zehnten  immer  zunehmend 
and  dann  wieder  abnehmend  gegen  das  Vorderende  der  Rippe  abwärts  ge- 

Man  erkennt  und  vergleicht  diese  Krümmungen  am  besten,  wenn  man  die 
'■  [«pen  nebeneinander,  den  oberen  Rand  gegen  die  Unterlage  gewandt,  auf  eine 
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plane  Fläche  legt:  die  dritte  und  vierte  Rippe  berühren  die  Ebene  mit  den  bei- 
den Enden,  während  der  mittlere  Theil  des  Rande»  sich  wenig  von  derselben 
erhebt;  ihr  Rand  beschreibt  also,  abgesehen  von  der  Flächenkrümmong ,  einen 
nach  oben  seicht  concaven  Bogen  und  steigt  fast  um  ebenso  viel,  als  er  am  Wir- 
belende abwärts  läuft,  am  vorderen  Ende  wieder  gegen  das  Brustbein  auf.  Von 
der  fünften  Rippe  an  erheben  alle,  wenn  man  sie  mit  dem  hinteren  Theile  des 
oberen  Randes  fest  auflegt,  den  vorderen  Theil  dieses  Randes  von  der  Unterlage. 
Die  fünfte  verlässt  die  Unterlage  erst  in  der  Nähe  der  Spitze,  die  sechste  schon 
von  der  Hälfte  ihrer  Länge  an  und  jede  folgende  bis  zur  zehnten  um  etwas  frü- 
her, und  so  erhebt  sich  auch  die  vordere  Spitze  um  so  höher,  je  früher  der  Hand 
die  Horizontalebene  verlässt.  Von  der  zehnten  bis  zur  letzten  Rippe  nimmt  diese 
Krümmung  wieder  ab. 

Die  Abstände  der  Rippen  von  einander  müssen  wegen  der  von  oben 
nach  unten  zunehmenden  Höhe  der  Brustwirbel  von  oben  nach  unten  um 
so  gewisser  an  Höhe  zunehmen,  als  auch  die  Rippenpfanne  selbst  an  den 
Wirbelkörpern  allmälig  abwärts  rückt.  Eine  Ausnahme  findet  an  den  drei 
ersten  Rippen  statt ,  zwischen  welchen  die  Abstände  seitlich  und  vorn  da- 
durch erweitert  werden,  dass  je  die  untere  Rippe  auch  lateralwärts  abrückt. 
Ist  jene  Vergrösserung  der  Abstände  nicht  durchgängig  an  den  Intercostal- 
räumen  -zu  erkennen,  so  ist  dies  durch  Schwankungen  theils  der  Krüm- 
mung, theils  der  Breite  der  Rippen  veranlasst.  Das  Auseinander  weich  an 
der  Spitzen  der  Rippen  kommt  aber  jedenfalls  mehi*  auf  Rechnung  der  eben 
beschriebenen  Krümmungen,  als  des  AuseinandeiTückens  ihrer  hinteren  An- 
heftungen. 

Eine  Linie,  welche  die  vorderen  Spitzen  sämmtlicher  Rippenknochen 
verbindet,  zieht  sich  vom  ersten  zum  zweiten  medianwärts;  sie  weicht  von 
dem  zweiten  zum  zehnten  ebenso  stetig,  als  allmälig  lateralwärts  und  bis 
zum  siebenten  zugleich  vor-,  von  da  an  aber  rückwärts,  endlich  von  der 
Spitze  des  zehnten  zur  Spitze  des  zwölften  Rippenknochens  rasch  zugleich 
rück-  und  medianwärts. 

Die  Knoi'pel  der  wahren  Rippen  (Fig.  54)  müssen,  um  an  dem  ver- 
hältnissmässig  kurzen  Seitenrand  des  Brustbeines  ihce  Anheftung  zu  finden, 
bedeutend  gegen  das  letztere  convergiren.  Von  der  ersten  Rippe  geht 
der  Knorpel  abwärts ,  von  der  zweiten  fast  horizontal ,  von  der  di'itten  zur 
siebenten  immer  steiler  aufwärts,  wobei  der  Knorpel  jeder  Rippe  gegen  den 
vorhergehenden  an  Länge  zunimmt  und  jeder  vom  Ursprung  am  Rippen- 
knochen zur  Insertion  am  Brustbeine  hin  sich  verschmälert.  Durchgängig 
sind  die  Rippenknorpel  platt,  mit  schwach  gewölbten  Flächen,  von  welchen 
die  eine  nach  vorn,  die  andere  nach  hinten  sieht,  und  mit  abgerundetem 
oberen  und  unteren  Rande.  An  der  sechsten  und  zuweilen  schon  an  der 
fünften  Rippe  geht  nahe  an  der  Yerbindungsnaht  des  Knorpels  mit  dem 
Knochen  vom  unteren  Rande  des  ersteren  ein  kurzer,  anfangs  breiter  und 
nach  unten  sich  verschmälernder  Vorsprung  abwärts,  welchem  vom  oberen 
Rande  des  folgenden  Rippenknorpels  ein  ähnlich  gestalteter,  nur  noch  nie- 
drigerer Vorsprung  entgegenkommt.  Die  elliptischen  Endflächen,  womit 
diese  beiden  Vorsprünge  einander  berühren,  sind  an  dem  abwärts  verlaufen- 
den convex,  an  dem  aufwärts  verlaufenden  concav  und  durch  eine  fibröse 
Kapsel  zu  einem  Gelenk  verbunden.  Dies  Gelenk  kann  Rippenknorpel- 
gelenk,  Ärticülatio  cartUaginum  costälium^  die  Fortsätze,  welche  die  Ge- 
lenkflächen tragen,  können  oberer  und  unterer  Gelenkfortsatz,  Pro- 
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cr:9H8  artictdaris  sttp.  und  in/,  des  Rippenknorpels  genannt  werden.  Gelenke 
dflrMlben  Art  auf  ähnlichen  Yorsprüngen  finden  sich,  immer  mehr  nach  den 
Seiten  zurückweichend,  zwischen  den  Knorpeln  der  siebenten  und  achten, 
d^  achten  und  neunten  Rippe;  jenseits  der  Gelenkverbindung  gegen  das 
ßnntbein  hin  laufen  der  achte  und  neunte  Rippenknorpel  jeder  in  eine 
feine  Spitze  aus,  die  etwa  zur  Mitte  der  Länge  des  nächst  oberen  Rippen- 
knoqMi'ls  reicht  und  nur  durch  straffes  Bindegewebe  an  denselben  befestigt 
ift.  Der  Knorpel  der  zehnten  Rippe  legt  sich  mit  einer  ähnlichen  Spitze, 
'^ine  Articolation ,  an  den  neunten  Rippenknorpel  an.  Die  Knorpel  der 
freien  Rippen  sind  kurz,  ebenfalls  zugespitzt  und  in  gleicher  Flucht  mit 
des  Rippenknochen  gelegen. 

An  jeder  Rippe  unterscheidet  man  von  dem  Mittelstück  oder  Kör- 
per, Corpus,  das  hintere  oder  Wirbelende,  Extremit<i8  posterior,  und 
^  Tordere  Ende  oder  die  Spitze,  Extremitas  anterior. 

Fig.  60.  ^*^  hintere  Ende  reicht 

Sei«  cc«    cpt  von  dem   Köpfchen,   welches 

an  den  Wirbelkörper  anstösst, 
bis  zum  Höcker,  der  an  den 
Querfortsatz  befestigt  ist.  Es 
ist  von  cyli ndrischer  oder 
prismatischer  Gestalt,  hat  an 
Vierte  Bippe  von  vorn.     CC»,  CCi  Crista  colli  sup.    den  zehn  oberen  Rippen  fast 

die   gleiche,    der  Länge    des 
Wirbelquerfortsatzes  entspre- 


CCpi 


Sei  CCi 


o.  inf.     8cs,  Sei  Salc.  cost.  sup.  u.  inf. 

Fig.  61. 


Dieselbe  von  hinten.     A  Angalus. 


chende  Länge  und  wird  erst 
an  den  beiden  freien  Rippen 
kürzer.  Köpfchen,  Capi- 
tulum,  heisst  der  äusserste, 
etwas  angeschwollene  Theil 
(Fig.  60),  welcher  die  senk- 
recht abgestutzte  und  überknorpelte ,  an  der  zweiten  bis  zehnten  Rippe  von 
wner  Querleiste,  der  Crista  Capituli  i),  durchzogene  Endfläche  trägt.  Diese 
Eodfliche  articulirt  in  der  Rippenpfanne  und  wird  durch  die  Querleiste  in 
nrei  Felder,  ein  oberes,  aufwärts  geneigtes,  und  ein  unteres,  abwärts  ge- 
neigte»,  geschieden,  welche  den  beiden,  zu  einer  Rippenpfanne  zusammen- 
tretenden Gelenkflächen  je  zweier  Wirbel  entsprechen.  Der  Höcker,  Ttir- 
berrtüitm ,  ist  an  der  ersten  und  zweiten  Rippe  ein  vorspringender  Winkel 
de«  hinteren  Randes ,  an  den  übrigen  Rippen  eine  platte  Hervorragung  der 
hinteren  Fläche  oder,  an  den  mittleren  Rippen,  des  unteren  Theils  der  hin- 
teren Fläche.  Er  besteht  an  den  zehn  oberen  Rippen  aus  zwei  durch  eine 
ah-  und  seitwärts  laufende  Furche  getrennten  Erhabenheiten  (Fig.  61).  Die 
dem  Köpfchen  näher  und  nach  unten  gelegene,  den  unteren  Rand  der  Rippe 
ftberragende  Erhabenheit  trägt  eine  rundliche,  bei  der  natürlichen  Lage  der 
Rippe  fchräg  aufwärts  gerichtete,  schwach  gewölbte  Gelenkfläche  von  etwas 
fferingerem  Umfange  als  die  Querfortsatzpfanne  des  Wirbels,  an  welchem 
^  eingelenkt  ist.     Die  andere,  seitlich  und  oben  gelegene  und  besonders  an 
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Fig.  62. 
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den  fünf  bis  sechs  oberen  Rippen  stark  ausgeprägte  Erhabenheit,  Tub.  s.  8,^ 
ist  kegelförmig  oder  abgeplattet,  bald  glatt,  bald  rauh  und  ragt  neben 
der  Spitze  des  Querfortsatzes,  mehr  oder  minder  genau  an  diese  sich  an- 
schliessend, nach  hinten  (vergl.  S.  47,  Fig.  39).  An  der  elften  und  zwölften 
und  zuweilen  schon  an  der  zehnten  Rippe  ist  der  Höcker  eine  niedere  Rauhig- 
keit oder  auch  nur  eine  schiefe  Leiste,  dem  Köpfchen  näher  gerückt. 

Der  zwischen  Köpfchen  und  Höcker  befindliche  Theil  des  Wirbelendes 
der  Rippe  ist  der  Rippenhals,  Collum  costae.  Er  ist  an  der  ersten  Rippe 
in  demselben  Sinne,  wie  der  Körper  dieser  Rippe  abgeplattet,  mit  rauhem 
hinteren  Rande;  indem  an  der  zweiten  Rippe  dieser  rauhe  hintere  Rand 
höher  wird,  erhält  der  Hals  derselben  eine  dreiseitig  prismatische  Gestalt. 
Der  Sagittalschnitt  zeigt  ein  mit  der  Spitze  nach  vorn  gerichtetes,  spitz- 
winkliges Dreieck.  Einem  dreiseitigen  Prisma  ähnlich  ist  der  Hals  auch  an 
den  folgeoden  Rippen,  nur  dass  die  längeren  Seiten  nach  vorn  und  hinten 
schauen  und,  auf  dem  Sagittalschnitt,  die  Spitze  des  Dreiecks  nach  oben  ge- 
richtet  ist.     Häufig   erhebt  sich,  besonders   an   den  mittleren  Rippen,   der 

obere  Rand  des  Halses  und  des 
anstossenden  Theiles  des  Kör- 
pers zu  einem  breiten,  platten, 
nach  oben    convexen  Kamme, 
CriMa  Colli  8up.    (Fig.   62), 
welcher  zur  seitlichen  Begren- 
zung des  Zwischenwirbelloches 
beiträgt  und   den    aus  dieser 
Oeffnung    austretenden    Thei- 
len  eine  Art  Rücklehne  bietet. 
Dadurch,  dass  die  Vorderfläche  des  Kammes  gegen  die  des 
Rippenhalses  mehr  oder  minder  rasch  zurückweicht,  bildet 
sich  am  oberen  Rippenrande   eine  seichte  Furche,  Sulcus 
Costulis  Sup,,  welche  sich  jenseits  des  Höckers  bald  in  den 
oberen  Rand  des  Rippenkörpers  verliert.     Im  Uebrigen  ist 
die   vordere  Fläche    des   Rippenhalses    glatt,  die   hintere 
rauh  und  um  so  tiefer  von  oben  nach  unten  ausgehöhlt, 
je  mehr  der  Kamm  des  Halses  entwickelt  ist.     Die  untere 
Fläche  des  Halses  ist   eine,  besonders  am  vorderen  Rande 
scharfkantige  Hohlkehle,  welche  sich  an  dem  Körper  cre- 
Rippe,  A  des  Halse»,  ^^^^^^  fortsetzt,  aber  dadurch  als  Furche,  Sulcus  Cost.  in/,, 
B  des  Körpers,      »nf  die  Vorderfläche   des  Körpers  gelangt,   dass  sich    der 

hintere  Rand  der  Hohlkehle,  ähnlich  wie  der  obere  Rand 
des  Rippenhalses,  in  einen  glatten,  aber  nach  unten  convexen  Kamm  ver- 
längert (Crista  Colli  Inf,),  der  sich  erst  gegen  das  vordere  Drittel  des 
Rippenkörpers  in  den  unteren  Rand  verliert  (Fig.  62).  Dieser  Kamm  ist 
Ui*8ache,  dass  die  Rippe  in  ihrem  mittleren  Theil  höher  erscheint,  als  in 
der  Nähe  des  vorderen  und  hinteren  Endes;  der  Gipfel  seiner  nach  unten 
gerichteten  Convexität,  der  oft  statt  eines  Bogens  einen  stumpfen  Winkel 
darstellt  oder  selbst  in  ein  Knötchen  ausgezogen  ist,  rückt  an  jeder  Rippe, 
von  der  zweiten  an,  allmälig  weiter  seitwärts;  an  ihm  endet  eine  über  die 
hintere  Fläche  der  Rippe  schräg  ab-  und  seitwärts  laufende  rauhe  Linie, 
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rFicbe,  aber  nur  aof  der  Aussenfläche  der  Rippe,  die  bogenförmige  Krüm' 
•mang  derselben  in  derAi-tunter- 
Ci>t    bricht,  dass  der  hintere  Theil  ge- 
gen den    seitlichen    durch  einen 
stumpfen    Winkel ,    ^nguJus  eo~ 
stae,  abgesetzt  erscheint  (Fig.  64)- 
Die     Reihe     der     Rippen  winkel 
(Pig.  65)  bildet  die  seitliche  Be- 
grenzung einer  Längafurche,  wel- 
che in  der  Median  ebene  durch  die 
Wirbeldornen    gescbloBaen    wird 
und    zur  Au&ahme  der  Streck- 
muskeln des  Rückgrates  dient. 
Der  Winkel  fehlt  an  der  ersten  nnd  zweiten  Rippe  oder  fallt,  wie  man 
kh  aoMirfickt,  mit  dem  Höcker  zusammen.     An  der  ersten  Rippe  (Fig.  66) 
Fig.  65.  Fig.  66. 
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findet  sich  dagegen  meistens  ein  eigenthümliches  Höckerchen,  am  oberen 
Rande  unweit  der  vorderen  Spitze,  Tuberc,  Scaleni^),  welches  das  seitliche 
Ende  der  Insertion  des  M.  scalenus  ant.  bezeichnet,  und  dahinter  eine  ge- 
glättete und  etwas  vertiefte  Stelle,  Suicus  Subclaviae,  auf  welcher,  bei  ihrem 
Austritt  aus  dem  Brustkorbe,  die  Art.  subclavia  ruht.  Die  zweite  Rippe 
(Fig.  67  a.  V.  S.)  ist  ausgezeichnet  durch  eine  vom  Höcker  aus  über  den  nach 
oben  gekehrten  hinteren  Theil  der  äusseren  Fläche  sich  erstreckende,  den 
Rändern  parallel  verlaufende  scharfe  Linie,  welche  diese  Fläche  in  eine  la- 
teral- und  eine  median wärts  gewandte  Abdachung  scheidet  und  etwa  in  der 
Mitte  der  Länge  der  Rippe  sich  gegen  eine  ansehnliche  Rauhigkeit  (für  den 
Ursprung  des  M.  serratus  ant.)  am  unteren  Rande  dieser  Rippe  hinzieht.- 

Am  vorderen  Ende  sind  die  meisten  Rippen  sowohl  im  senkrechten, 
als  im  Dickendurchmesser  etwas  aufgetrieben,  was  um  so  mehr  auffallt,  wenn 
sie,  wie  dies  häufig  der  Fall  ist,  eine  kurze  Strecke  vor  dem  Ende  einge- 
schnürt erscheinen.  Die  Endfläche,  die  den  Rippenknorpel  aufnimmt,  ist 
rauh,  vertieft,  elliptisch,  nähei-t  sich  aber  an  der  zweiten  und  an  den  unter- 
sten Rippen  zuweilen  mehr  der  Kreisform. 

Von  der  Vermehrung  der  Zahl  der  Brustwirbel  und  Rippen ,  die  auf  Kosten 
der  nächsten  Hals-  und  Bauchwirbel  dadurch  erfolgt,  dass  der  sonst  mit  dem  Wir- 
bel verschmolzene  Querfortsatz  als  ein  selhstständiger  Knochen  erscheint,  war  scheu 
bei  der  Beschreibung  der  Wirbelsäule  die  Rede.  Ueberzählige  Bippen  dieser  Art 
kommen  nach  Grub  er  (Neue  Anomalien.  Berl.  1849.  8.  7.  lieber  die  Halsrippen 
des  Menschen.  Petersb.  1869)  bei  Individuen  zwischen  10  und  16  Jahron  in  jedem 
dritten  bis  vierten  Falle  vor,  häufiger  unten  als  oben.  Selten  trägt  ausser  dem 
ersten  auch  der  zweite  Bauch wirbel  statt  des  Querfortsatzes  eine  falsche  Rippe. 
Einmal  (Cruv  eil  hier)  war  der  Querfortsatz  des  ersten  Bauchwirbels  normal  und 
die  Querfortsätze  des  zweiten  bis  vierten  Bauchwirbel»  waren  Rippen  ähnlich.  Die 
Varietät  findet  sich  häufiger  symmetrisch,  als  einseitig.  Trägt  der  siebente  Hals- 
wirbel die  überzählige  Rippe,  so  endet  dieselbe  entweder  frei  oder  sie  verbindet 
sicl^  mit  der  ersten  Brustrippe  oder  dem  ersten  Brustbein.  Nach  der  Verbindung 
der  Halsrippen  mit  den  Wirbeln  unterscheidet  Gruber  zwei  Arten,  Halsrippen 
aus  Rippenrudimenten  oder  aus  einer  an  der  Spitze  des  hinteren  Querfortsatzes 
sitzenden,  abnorm  vergrösserten  Epiph3-se.  Die  Halsrippen  der  ersten  Art,  die 
häufigeren,  besitzen  Köpfchen,  Hals  und  Höcker  und  articuliren  mit  einem  Gelenk- 
höcker des  Wirbelkörpers  und  dem  hinteren  Querfortsatze ;  die  Halsrippen  der  zwei- 
ten Art  repräsentiren  nur  den  Körper  einer  Rippe  und  articuliren  durch  das  hin- 
tere Ende,  welches  dem  Höcker  der  Brustrippen  entspricht,  allein  mit  der  Spitze 
des  Halswirbelquerfortsatzes.  Stieda  (Archiv  für  pathol.  Anat.  u.  Physiol.  XXXVI, 
425)  beschreibt  eine  Halsrippe,  welche  von  der  Bildung  des  For.  transversarium 
gänzlich  ausgeschlossen  war,  indem  die  ebene  Articulationsfläche  zwischen  Wirhel 
und  Rippe  lateral  wärts  vom  Foramen  transversarium  lag.  Hasse  und  Schwarck 
(Anat.  Studien.  S.  77.  Taf.  IV.  Fig.  14)  bilden  einen  rippentragenden  Halswirbel 
ab,  der  ausser  dem  For.  costotransversarium  eine  Oefl'nung  (For.  transversarium*) 
im  Querfortsatze  zeigt.  Die  Verbindung  mit  der  ersten  Rippe  erfolgt  in  dreierlei 
Weise:  l)  durch  Bandmasse  (Halbertsma,  tweetal  ontleedk.  waarnemingen, 
erster  Fall  rechterseits ;  Humphrey,  a.  a.  O.  p.  127);  2)  durch  Articiüation 
mit  einem  mehr  oder  weniger  vorragenden  Vorsprung  des  oberen  Randes  der 
ersten  Rippe  (Meckel's  Archiv  I,  642.  Taf.  VI.  Knox,  Lond.  med.  Gaz.  1843 
Novbr.  S.  136.  Halbertsma's  erster  Fall,  linke  Seite;  3)  durch  knöcherne  Ver- 
schmelzung, wodurch  der  Körper  der  obersten  Rippe  in  zwei  hintere  Enden  gespal- 
ten scheint  (Sandifort,  Mus.  anat.  Lugduno-batavum.  Vol.  II,  Tab.  XLIX,  Fig.  1.  2. 
Hunte müller,  Zeitschr.  für  rat.  Med.  3te  R.  XXIX,  150).  Wenn  die  erste  Rippe 
mit   dem  Brustbein  zusammenhängt,  so  geschieht  dies  durch  Band-  oder  Knorpel- 

^)  Tuberculum  Lisfrancii, 
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(Sömmerring,  Halbertsma's  vierter  Fall);  in  einem  von  Luschka  be- 
v'^rNbenen  Präparat  (die  Halsrippen  und  die  Ossa  suprasternalia)  bestand  die 
HU«ripp«  au«  drei  Theilen,  einem  hinteren  knöchernen,  einem  mittleren  ligamen- 
-.««1  and  einem  vorderen  knorpeligen  Theil,  der  an  das  Brustbein  stiess.  Es  giebt 
T*^.  wo  es  zweifelhaft  bleibt,  ob  die  Halsrippe  mit  der  ersten  Bnistrippe  oder 
i<«i  Bnxitbrin  articulirt,  wenn  nämlich  beide  durch  einen  gemeinschaftlichen  Knor- 
H  mit  dem  Brustbein  zusammenhängen.  (Turner,  Journal  of  anatomy  and 
plft^viAl.  'Sm.  V.  p.  130.) 

Mten  i;8t  eine  wirkliche  Vermehrung  der  rippentragenden  Wirbel,  noch  selte- 
i^r  «fine  Verminderung  auf  elf.  Einmal  «ah  Gruber  (Neue  Anomalien)  eine  über- 
c&hltier  freie  Kippe  auf  Einer  Seite  am  unteren  Bande  der  Spitze  des  Quer- 
f<<t<«iU!e»  de«  zweiten  Bimstwirbels  eingelenkt.  Einen  überzähligen  Bippenknorpe] 
^Abtn  Luschka  (die  anomalen  Articulationen  des  ersten  Rippenpaares.  Wien  1860. 
S  9)  und  O ruber  (österr.  Zeitschr.  für  prakt.  Heilk.  1865,  No.  34),  beide  Male 
nruKrhen  der  dritten  und  vierten  Bippe  vom  Brustbein  aus  eine  Strecke  weit 
zvitchen  die  Intercostalmuskeln  ragen.  An  einem  Thorax  unserer  Sammlung,  an 
««icbem  die  Zahl  der  Bippenknorpel  linkerseits  schon  durch  Spaltung  des  vorderen 
Exid«9  der  funHen  Bippe  vermehrt  ist,  geht  auch  noch  an  derselben  Seite  und 
«hrnmls  im  dritten  Intercostalraum  ein  überzähliger,  frei  endender  Bippenknorpel 
«'•m  Brustbein  aus. 

Von  ihren  hinteren  Enden  in  der  Gegend  der  Tubercula  senden  die  Bippen 
nu&ndrT  zuweilen  Fortsätze  entgegen,  die  aufeinander  in  ähnlicher  Weise  articu- 
iir^n.  wie  die  Seitentheile  der  Kreuzwirbel  vor  der  Verknöcherung.  Es  fanden 
•ich  mlche  Gelenke  zwischen  der  vierten  und  fünften  Bippe  (Leveling,  Observat. 
uksx.  Tsu.  Pasc.  I.  p.  152),  zwischen  der  fünften  und  sechsten  (Huntemüller, 
Z^iltchr.  für  rat.  Med.  3t«  B.  XXIX,  156),  zwischen  der  sechsten  und  siebenten 
ll*rk^I.  Archiv  I,  640.  Schwegel,  Entwickelungsgeschichte  der  Knochen. 
W>öa  1851*.  8.  17),  zwischen  der  achten  und  neunten  (Mayer,  neue  Unters.  8.  19). 
H^rtl  (top.  Anat.  5.  Aufl.  I,  541)  erwähnt  einen  Fall  aus  dem  Prager  anat.  Mu- 
««nun.  wo  sieben  Bippen  einer  Seite  auf  diese  Weise  theils  durch  Gelenke  verbun- 
im^  theils  verwachsen  sind. 

Eine  unvollkommen  gebildete  erste  Bippe,  die  nur  im  hinteren  Theil  knö- 
'h^m,  im  vorderen  grösseren  Theile  ligamentös  ist,  beschreibt  Strut her s  (Monthly 
Jf^m.  1853.  Oct.  8.  292).  Srb  (Wiener  med.  Jahrb.  1862.8.  75)  sah  die  erste  Bippe 
Krr  linken  Seite  auf  2  Cm.  Länge  durch  ein  fibröses  Band  ersetzt,  femer  beiderseitige 
Vrrkonning  der  ersten  Bippe  und  Verwachsung  derselben  mit  der  zweiten,  einerseits 
'irch  Knorpel,  andererseits  durch  Knochen.  Cruveilhier  (I,  433)  berichtet  von 
»loroi  Fall,  wo  das  vordere  Ende  des  Knorpels  der  ersten  Bippe  an  der  Seite  des 
Ert;»theins  herablief,  durch  Bandmasse  an  den  Band  dieses  Knochens  befestigt  und 
ni;?*«pitzt  über  dem  Sjiorpel  der  zweiten  Bippe  eingelenkt.  Oft  ist  die  zwölfte 
luff^  ungewöhnlich  klein. 

Der  Knorpel  der  ersten  Bippe  kann  mit  dem  Bru«tbeingriff  mittelst  einer 
K4p«!»liyiembran  articuliren  (Gruber);  der  Knorpel  der  achten  Bippe  kann  das 
Branbetn  erreichen,  s.  o.  Das  vordere  Ende  des  Bippenknochens  ist  zuweilen 
c&Mförmig  get heilt  und  geht  in  zwei  Knorpel  über,  die  sich  entweder  wieder 
1  «Teilten  oder  gesondert  ans  Brustbein  befestigen.  Umgekehrt  setzen  sich  mit- 
-n'^T  zwei  Rippen  mittelst  eines  gemeinschaftlichen  Knorpels  ans  Brustbein.  In 
•ioeni  von  Aeby  (Archiv  für  Anat.  1868.  S.  68)  beschriebenen  Falle  waren  die 
r'rinfm  Enden  des  ersten  und  zweiten  Bippenknochens  verwachsen;  jenseits  der 
V»rwach«uiigiwtel]e  setzte  sich  die  erste  Bippe  durch  ein  Band«  die  zweite  durch 
*.»«  regelniäiwigen  Knorpel  mit  dem  Brustbein  in  Verbindung. 

An  weiblichen  Thorax  ist  die  Flächenkrümmung  des  hinteren  Theiles  der 
Bippe  ftärker,  dagegen  die  Kantenkrümmung  (nach  unten)  schwächer  als  beim 
Xann:  die  erste  und  zweite  Bippe  sind  absolut  länger  (Meckel);  die  zwölfte  ist 
nt#in«ns  kurzer.  Vergleichende  Messungen  der  Länge  der  Bippenknorpel  bei 
i^iaeo  Geschlechtem  liefern  Klopsch  (Zeitschr.  für  klin.  Med.  VII,  29.)  und 
fr^ond  (der  Zusammenhang  der  Lungenkrankheiten  mit  primären  Bippenknorpel- 
UKOttlien     Erlangen    1859).     -Durch  den  Gebrauch  der  Schnürbrust  nähern  sich 
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die  Spitzen  der  zehnten  und  elften  Bippe  dem  Kamme  des  Darmbeins  bis  zur 
Berührung;  die  vorderen  Enden  der  Bippen  kommen  von  beiden  Seiten  einander 
entgegen  und  verlaufen  fast  parallel,  so  dass  die  Magengrube  eine  lange,  schmale, 
erst  in  der  Nabelgegend  sich  erweiternde  Binne  darstellt  (Engel,  Wiener  med. 
Wochenschr.  1860,  No.  34). 

Beim  Neugebornen  ist  das  Uebergewicht  des  frontalen  Durchmessers  det! 
Thorax  über  den  sagittalen  geringer,  als  beim  Erwachsenen ;  der  Winkel ,  welchen 
der  ansteigende  Theil  der  Bippen  mit  dem  aufsteigenden  und  die  unteren  Bänder 
des  Thorax  beider  Seiten  mit  einander  bilden,  ist  stumpfer  (Hüter,  die  Foi*m- 
entwickelung  am  Skelet  des  menschl.  Thorax.  Leipz.  1865). 

Zur  Pubertätszeit  entstehen  an  Köpfchen  und  Höcker  der  Bippe  besondere 
Knochenkerne,  welche  bald  mit  dem  Körper  versclmielzen.  Die  Epiphysen  der 
Höcker  fehlen  den  zwei  unteren  Bippen.  Im  höheren  Alter  verknöchern  liäufig 
die  Bippenknorpel,  zuerst  an  der  Oberfläche  und  vom  Brustbeinende  aus. 


4.    Zungenbein,   Os  hyoides. 


i.  Zungen- 
bein. 


Fig.  68. 

Cm   Cmj 

/     / 


1 
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Das  Zungenbein  (Fig.  68.  69)  liegt,  bei  rückwärts  gebeugtem  Kopf 
leicht  durch  die  Haut  fühlbar,  an  der  Grenze  zwischen  der  verticalen  Vor- 
derwand des  Halses  und  dem  horizontalen  Boden  der  Mundhöhle.  Das  un- 
paare  Mittelstück  desselben,  der  Körper,  JSasiSj  ist  platt,  12"™  hoch  und 

etwas  mehr  als  doppelt  so  breit,  von  einer  Seite 
zur  anderen  und  von  oben  nach  unten  gewölbt. 
Die  letztere  Wölbung  ist  die  stärkere  und  so  be- 
trächtlich, dass  die  obere  Hälfte  der  Vorderfläche, 
welche  durch  eine  quere  Firste  von  der  unteren 
Hälfte  geschieden  ist,  mehr  auf-  als  vorwärts  sieht 
und  die  Concavität  der  hinteren  Fläche  die  Finger- 
spitze aufnimmt.  Der  obere  Rand  ist  eben,  der 
untere,  in  der  Mitte  dem  oberen  parallel,  steigt  an 
den  Seiten  schräg  zum  Seitenrande  des  Körpers 
auf,  der  ihm,  etwas  abwärts  geneigt,  unter  einem 
stumpfen  Winkel  entgegenkommt. 

Die  Vorderfläche    des    Körpers    wird    aussei* 
durch   die    erwähnte    Querfirste    noch  durch    eine 
mehr   oder  minder  deutliche   mediane  Firste   ge- 
theilt,  wodurch  vier  Felder  oder  Gruben  entstehen, 
in  welchen  Muskeln  sich  befestigen. 
Mit  dem  Seitenrande  des  Körpers  sind  jederseits  zwei  Bogenstücke  ver- 
bunden, das  eine,  längere,  dui'ch  Synchondrose ,  das  andere,  kürzere,  durch 
ein  Gelenk;  das  erstere  verwächst  häufig,  das  letztere  nur  ausnahmsweise 
knöchern  mit  dem  Körper. 

Die  grösseren  Bogenstücke  oder  Hörner,  Comua  tnajora,  schliessen 
sich  so  an  den  Körper  an,  dass  sie  die  von  demselben  begonnene  Ki'üm- 
mung  nach  hinten,  nur  steiler,  fortsetzen.  Mit  ihrem  vorderen  Rande  ent- 
sprechen sie  dem  Seitenrande  des  Körpers,  ihr  oberer  und  unterer  Rand 
geht  continuirlich  oder  nur  durch  eine  geringe  Einschnürung  abgesetzt  aus 
dem  gleichnamigen  Rand  des  Körpers  hervor,  die  Flächen  des  Körpers  ge- 
hen in  die  der  Hörner  über,  doch  drehen  sich  die  letzteren  alsbald  so  um 
ihre  Längsaxe,  dass  die  äussere  Fläche  aufwärts,  die  innere  abwärts  gerich- 


Zungenbein  Ton  vorn. 


Fig.  69. 
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tK  wirr],  und   gegen  die  hintere  Spitze  verjüngen  sie  sich,  nähern  sich  der 
<7lindri8cfaen  Form,  nnd  enden  je  in  ein  cylindrisches  Knöpfchen. 

Die  kleinen  Homer,  Cornua  fninora,  sitzen  mit  kreisförmigen  Gelenk- 
ädThen  (3"*"  im  Durchmesser)  auf  der  Vorderfläche  der  Naht  der  grossen 
ILiroer  and  des  Zungenbeinkörpers,  näher  dem  oberen  Rande,  als  dem  unte- 
rpti.  Sie  sind  weizenkom-  oder  bimförmig,  meistens  nur  wenig  höher  als 
dick,  sn weilen  aber  in  schlanke,  zugespitzte  Säulchen  bis  zur  halben  Länge 
d*?r  fSTO^sen  Homer  und  mehr  verlängert,  schief  seit-  und  rückwärts  gerichtet. 

D»*  gTxyse  Hörn  des  Zungenbeins  kann  ebenfalls  mit  dem  Körper  durch  Ge- 
.•Tik  ▼«rbunden  sein.     Manche  halten  dies  für  die  Regel. 

Von  der  Spitze  der  kleinen  Homer  erstreckt  sich  das  Lig.  stylo-hyoid.  zum  Griflfel- 
f>«n«at2  de«  Schädels.  Indem  die  Yerknöcherung  dieses  Bandes  vom  Zungenbein 
jifw&rt*  fortüchreitet ,  verlängern  sich  die  kleinen  Homer  des  letzteren;  vom 
N  liid^I  ans  gewinnt  öfters  auf  Kosten  des  Lig.  stylo-hyoid.  der  Griffelfortsatz  eine 
•i3 2«» wohnliche  Länge.  Seltener  enthält  das  Band  ein  von  dem  kleinen  Hörn  und 
^m  Griffel fortsatz  gesondertes,  rundliches  Knorpel-  oder  Knochenstück.  Noch 
•^itf^ner  i«t  das  ganze  Band  vom  Schädel  bis  zum  Zungenbein  knöchern,  so  dass 
•>r  Griffel fi>rt(tatz  und  das  kleine  Hörn  in  Eine  Knochenstange  zusammenfliessen, 
'>'"  <Us  Zungenbein  mit  dem  Schädel  verbindet. 

Beim  Xengebomen  ist  das  Zungenbein  noch  grösstentheils  knorpelig,  auf  die- 
^\^  Art,  wie  beim  Erwachsenen,  abgetheilt,  mit  zwei  Knochenkemen  im  Körper, 
1»-  trbon  im  ersten  Jahr  zu  einem  unpaaren  Stück  verschmelzen.  Die  kleinen 
H»rner  bleiben  am  längsten  knorpelig  und  sind  es  oft  noch  im  Erwachsenen. 

5.    Schädel. 

Der  Schädel  besteht  aus  der  eiförmigen  Kapsel,  welche  das  Gehirn  ent-  5.  Schadei. 
balt  und,  ausgenommen  die  Communicationsöffnung  mit  der  Wirbelhöhle 
and  die  Lücken  zum  Durchtritt  von  Gelassen  und  Nerven ,  nach  allen 
Nriten  Tollkommen  geschlossen  ist,  und  aus  den  Bogen,  die  den  obersten 
Theil  der  Eingeweideröhre  umgeben.  Gemeinschaftlich  tragen  diese  Bogen 
and  jene  Kapsel  an. der  Grenze,  wo  sie  einander  berühi'en,  zur  Bildung  von 
<jrub«n  nnd  Canälen  für  die  Apparate  der  höheren  Sinne  bei. 

Eine  Anzahl  theils  paariger,  theils  unpaarer  Knochen  setzen  dies  com- 
plinrte  Gerüste  zusammen.  Sie  stehen  mit  einander  grösstentheils  durch 
-»hr  feste,  zackige,  schuppige  oder  einfache  Nähte  in  Verbindung,  von  wel- 
'ten  manche  schon  zur  Zeit  der  Reife,  manche  erst  im  höheren  Alter,  die 
fiuen  gewöhnlich,  die  anderen  selten  durch  Verknöcherung  der  Zwischen- 
•Tibvtanz  verwischt  werden.  Nur  an  Einer  Stelle  jederseits  am  Boden  des 
(iTZächideb  (zwischen  dem  Felsentheil  des  Schläfenbeins  und  dem  Hinter- 
iiapts'  nnd  Wespenbein)  ist  eine  etwas  ansehnlichere,  unregelmässige  Kno- 
i^'Blücke  durch  Bandmasse  ausgefüllt;  nur  Ein  Knochen,  der  Unterkiefer, 
i*t  dorch  Gelenke  mit  den  übrigen  verbunden. 

An  dem  Rande  einiger  der  Oefinungen ,  wodurch  Canäle ,  die  im  Schä- 
del veriaofen ,  nach  aussen  münden ,  sind  zur  Verlängerung  dieser  Canäle 
(Xaiie,  Ohr,  Tuba)  Knorpelröhren  angefügt,  welche,  streng  genommen,  wie 
^ie  Bippen  nnd  Gelenkknorpel,  den  Theilen  des  Skeletts  zugezählt  werden 
-.  ä^it^B,  gewöhnlich  aber  bei  den  betreifenden  Sinnesorganen  abgehandelt 
•»rjrn.  Es  lässt  sich  dies  einigermaassen  damit  rechtfertigen,  dass  man  ge- 
««'•lAC  ist,   den  knöchernen  Schädel,  nach  der  Maceration,  ohne  jene   knor- 
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peligen  Anhänge  zu  sehen  und  daher  auch  die  letzteren  hei  allen  Messun- 
gen und  Yergleichungen  der  Schädel  ausser  Acht  zu  lassen.  Für  die  Auf- 
fassung des  Zusammenhanges  der  Schädelknochen  unter  sich  ist  die  nähere 
Eenntniss  der  knorpeligen  Anhänge,  wegen  ihrer  Lage  an  den  äussersten 
Grenzen  des  Schädels,  erlässlich. 

Man  theilt  die  Kopfknochen  ein  in  die  Knochen  des  eigentlichen  Schä- 
dels und  des  Gesichts.  Zu  jenen  rechnet  man  alle,  welche  zum  Verschluss 
der  Schädelkapsel  beitragen;  die  meisten  derselben,  namentlich  die  an  der 
Basis  gelegenen,  gehen  zugleich  in  die  Bildung  des  Gesichtsschädels  ein. 
Die  Gesichtsknochen  aber  nehmen  an  der  Zusammensetzung  des  Hirnschä- 
dels nicht  Theil  und  sind  von  der  Schädelhöhle  aus  nicht  sichtbar. 

Zu  den  eigentlichen  Schädelknochen  gehören: 

a.  Unpaare. 

1.  Hinterhauptsbein,  Os  occipitis,  O« 

2.  Wespenbein,  Os  sphenoideum,  8.  ^). 

3.  Si  ebb  ein,  Os  ethmoideum^  M*  2). 

4.  Stirnbein,  Os  frontis,  F* 

b.  Paarige. 

5.  Schläfenbeine,  Ossa  t^mporum,  T. 

6.  Scheitelbeine,  Ossa  parietälia^  Pt.  3). 
Zu  den  Gesichtsknochen  zählt  man: 

a.  Paarige. 

7.  Oberkieferbeine,  Ossa  maxillae^  Jlfx»  *). 

8.  Gaumenbeine,  Ossa  palaiina^  PI» 

•  9.    Thränenbeine,  Ossa  lacrymalia,  lu  *). 

10.  Muschelbeine,  Conchae  inferiores^  C  •). 

11.  Nasenbeine,  Ossa  nas%  JST.  ^. 

12.  Jochbeine,  Ossa  eygomatica,  jZ.  ®). 

b.  Unpaare. 

13.  Pflugscharbein,  Vomer,    F. 

14.  Unterkieferbein,  Mandibula,  M.d»  '). 

Hinterhaupts-  und  Weapenbein  werden,  da  sie  nach  der  Pubertät  mit  einan- 
der verschmelzen,  von  Manchen  als  Ein  Knochen  unter  dem  Namen  Grundbein, 
Oa  hasilare  ^%  beschrieben. 

Zuweilen  findet  sich  die  Zahl  der  Knochen  des  Schädels  durch  abnorme  Nähte 
oder  durch  längeres  Bestehen  von  Nähten,  welche  in  früher  Jugend  normal  sind, 
vermehrt.  Ich  werde  diese  Varietäten  nach  der  Beschreibung  der  regelmässigen 
Zusammensetzung  des  Schädels  anführen. 


^)  Keilbein,  Flügelbein,  Oa  sphecoideum,  vesptformef  ctmet/brm«,  alare.  Ich  un- 
terdrückte den  gebräuchlicheren  Namen  Keilbein,  weil  derselbe  an  Fnsswnrzelknochen  ver* 
geben  ist. 

^  Riechbein,   Os  cribriforme. 

')  Seitenwandbeine,   Ossa  breffmatisj   Ossa  veriicis, 

*)  Maxiila  tuperiory   Os  maxillare  superius. 

B)  Nagelbeine,  Omo  unguis, 

^  Untere  Muscheln,   Ossa  turbinala,  spongiosa, 

"0   Ossa  nasalia. 

®)  Wangenbeine,   Ossa  jugalia,  malaria. 

*)  Unterkinnlade,  Maxilla  ii\ferior.   Ob  fna»llar€  int. 
10)  Oä  tribfuilart  Virchow. 
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Ueber  die  Siellang  der  genannten  Knochen  und  den  Antheil,  welchen 
die  einzelnen  an  der  Zusammensetzung  des  Ganzen  haben,  wird  es  leichter 
sein,  sidi  2U  Orientiren,  wenn  wir  der  speciellen  Beschreibung  derselben 
fine  Totalansicht  des  Schädels  und  seiner  Höhlen  vorausschicken. 


Nennt  man  den  Himschädel  eiförmig,  so  ist  zuerst  hinzuzufügen,  dass  Himgchtt- 
er  mit  dem  spitzeren  Ende  nach  vom ,  mit  dem  breiteren  nach  hinten  ge- 
kehrt ist,  so  zwar,  dass  der  grösste  Breitendurchmesser  y  (140*°™  im  Lichten) 
den  l&Dgsten,  vom  unteren  Rande  der  Stirn  zum  vorragendsten  Theil  des 
Hinterhauptes  gerichteten  oder  sagittalen  Durchmesser  x  (170'°'^)  an  der 
Grenze  des  hinteren  und  mittleren  Drittheils  schneidet  (Fig.  70  und  71). 

Fig.  71. 

Fig.  70. 


Mediaodiirchschnitt  des  HirnscbädeU. 


Horizontaldurchschnitt  des  Hiraschädels. 


Wenig  weiter  nach  vorn  fallt  auch  die  grösste  Höhe  des  Hirnschädels, 
vnm  man  nämlich  die  Höhe  durch  senkrecht  auf  die  Längsaxe  gezogene 
Linien  bestimmt.  Bei  natürlich  aufrechter  Haltung  des  Kopfes  ist  der 
längste  Durchmesser  des  Schädels  unter  einem  Winkel  von  etwa  20  Grad 
^egen  den  Horizont  geneigt. 

Sodann  wird  die  Regelmässigkeit  der  Eiform  vielfach  gestört,  theils 
durch  begrenzte  Yorsprünge  und  Yei'tiefungen ,  theils  durch  Kanten,  welche, 
irertde  oder  gebogen,  über  längere  Strecken  der  Oberfläche  hinziehen  und, 
is  Verbindung  mit  einer  mehr  oder  minder  beti'ächtlichen  Abplattung  der 
Oberflache,  stellenweise  den  Schädel  einem  von  planen  Wänden  umschlösse- 
aeo  Körper  ahnlich  machen.  An  diesen  Yorsprüngen  und  Kanten  bethei- 
tigen  sich  entweder  beide  Flächen  in  gleichem  Sinne,  so  dass  einem  Yor- 
Sprung  ^er  äusseren  Fläche  eine  Yertiefung  der  inneren  und  umgekehrt 
e&t«pncht;  sie  nehmen  sich  alsdann  wie  getrieben  aus;  oder  die  Yor- 
tprünge  und  Kanten  sind  nur  gleichsam  auf  die  eine  Fläche  aufgesetzt,  die 
Vertiefangen  in  die  eine  Fläche  eingegraben  und  die  Schädelwand  wird 
doreh  jene  verdickt ,  durch  diese  verdünnt.  Wii'd  sie  verdickt  und  weichen 
die  inttere  nnd  innere  Tafel  auseinander,  so  nimmt  entweder  die  diploeti- 
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sehe  Substanz  an  Mächtigkeit  xn  oder  nie  schniiidet  völlig  und  es  treteu 
au  Ihre  Stelle  die  früher  erwähnten,  einfachen  oder  von  dünnen  Knocbeu- 
plattchen  durchsetzteu  Höhlen ,  welche  sich  von  der  animaHschen  Rühie 
auB  mit  Luft  füllen  (Stirn-  und  Wespen beinh öh len ,  Zellen  des  Warsenfort- 
satzes  n.  s.  f). 

Die  Mächtigkeit  der  Schädelwaud  beträgt  an  den  Stellen  von  inittle- 
i-er  Stärke  3  bis  4""";  an  Stellen,  wo  die  änagere  oder  innere  Wand  Vor- 
Eprünge  bildet,  erreicht  »ie  das  Doppelte,  an  Stellen,  wo  sich  lufthaltige 
Räume  zwischen  beiden  Platten  befinden,  das  6-  bis  7fache  jener  Stäi'ke 
und  mehr;  an  den  Nähten  ist  eie  in  der  Regel  etwas  Btäiker,  zuweilen  aber 
auch  dtlnner. 

Eine   fast  continuirliche  Kante  zieht  sich,   im  Allgemeinen  horizontal 
verlaufend,  äueserlich  um  den   unteren  Theil  des  llirnBchädels  und  scheidet 
die  gröBsteutheils   plane  untere  Fläche,  Qasis,  von    der  mehr  gewölbten 
SchBdeldecke.      Der  Verlauf  dieser  Kante  ist  folgender;  Von  einem  hinten 
j;-,-„  ^2  '"     ^^^     Mittellinie     gelegenen, 

platten  oder  stacheliormigen 
Vorspruiige  des  Hinterhaupts- 
beins, I*T(itüberantia  Occipitalis 
ext,  geht  sie  nach  jeder  Seite 
in  abwärts  gekrümmtem  Üogeu, 
als  Linea  nuchae  nuperior '), 
H  auf  den  Rand  eines  stark  nach 

unten  vorspringenden  Muskel- 
fortsatzea,  des  Processus  ttta- 
stoideus,  über.  Vor  diesem  Fort- 
satz ,  über  der  unaseren  Olir- 
öffnung,  Porus  Ocust.  Cxt.,  und 
j'  dem  Unterkiefergelenk,  setzt  sie 

i>~Bi     ■  L.  I     u-      X-,,     ,       1    1.V  äich   in    "lie  Wurzel    des   Jocb- 

Pmfiliiimcht  des  HmisiliaiHa  oline  .lochbogen,        ,  . 

hogetiB,  Arcus  Hygomahctis,  fort, 
welcher  deprimirt,  mit  der  obe- 
ren Fläche  aus  der  Seitenfläche,  mit  der  unteren  Fläche  ans  der  Gruud- 
fläche  des  Schädels  entspringt  und  erst  im  weiteren  Verlauf  eine  Torsion 
erfähi-t,  wodurch  die  eine  Flache  lateral-,  die  andere  medianwärts  gewandt 
wird.  Vor  dir  Wurzel  des  Jocbbogens  erscheint  die  Grenze  zwisebeii  der 
Seiten-  und  Bodenfläche  des  Schädels  wieder  als  scharfe  Kante,  und  zwar  iu 
ziemlich  gleicher  Flucht  mit  der  Wurzel  des  Jocbbogens.  Wir  nennen  sie 
hier  Criala  in/ratempornlis  und  werden  sie  hei  der  Beschreibung  des  Weepeu- 
und  Schläfenbeins  wieder  zur  Sprache  bringen.  Durch  die  hohe  vordere  In- 
sertion  des  Jocbbogens  unterbrochen ,  tritt  die  Fortsetzung  jeuer  Kante  als 
scharfer  oberer  Knnd  der  Augenhöhle,  JUargo  gupriiorbitalis ,  auf  das  Ge- 
sicht über  und  kommt  mit  der  gleichnamigen  Kante  der  anderen  Schädel- 
hälfte in  der  Nasenwni-zel,  Radix  nasi,  zusammen. 

An  der  Schädeldecke  sind  die  Seitenfläcbeu  abgeplattet  und  gegen  die 
gewölbte  obere  Fläche  abgegrenzt  durch  eine  der  Curve,  welche  der  obere 

')   I..  itmicircularii  lup.  ottii  occiiiitU. 
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lUnii  des  MediandurchBchnittes  des  Schädels  heschreibt,  fast  parallel  ver- 
Uafeode  Linie ,  Linea  temporalis  i)  (Fig.  72  und  73).  Unterhalb  dieser 
Linie  liegt  die  Schläfenfläche,  Planum  temporale;  den  in  der  Mitte  zwi- 
<h<«u  beiden  Schläfenlinien  gelegenen  gewölbten  Theil  kann  man  im  woite- 

p-      yg  ren  Sinne  des  Worts  Schei- 

tel, Vertex^),  nennen;  im  en- 
■•^-'i^:s^?g^  ^  geren  Sinne  bedeutet  Schei- 

tel die  mittlere  und  höchste 
Region  dieses  Gewölbes,  wäh- 
rend der  nach  vorn  gegen  die 
Nasenwurzel  abfallende  Theil 
als  Stirn,  Frons,  der  hintere 
Abhang  als  Hinterhaupt, 
Occiput,  unterschieden  wird. 
Stirn  und  Scheitel  gehen  an 

Front  aliiurchüthnitt  des  Hirnscliädel».  i         i-i  qu-jii. 

dem  knöchernen  bchadel  ohne 

deutliche  Grenze  in  einander 

•jIxt  (in   der   äusseren  Haut   macht   die   Behaarung   die   Grenze);   zwischen 

Hinterhaupt  und  Scheitel   ist  die  Grenze  nicht  selten  durch  eine  Vertiefung 

»«^zeichnet,  welche  einer  Knochennaht  entspricht  und  durch  die  Vorragung 

'l*-^  Hinterhauptbeins  über  die  Scheitelbeine  erzeugt  wird.     Die  Zusammen- 

■^xuDg  des  Schädels  aus   zwei   symmetrischen  Hälften   ist   äusserlich  längs 

*i*r  Stirn   und   dem  Scheitel   öfters  durch   eine   schwache   Kante   oder  eine 

ififhte  Vertiefung  angedeutet. 

Prompt   (Gaz.   m^d.   1867.  No.   49.  50)  bemerkt,   dass  die   äusKpren    Conturen 

fniüTaler  Durchschnitte  der  Schädeldecke,  von  der  Kroiiennaht  an,  Kreisbogen  von 

\J^  «mtjiprecheii,  deren  Radius  bis  zur  Mitte  der  Parietahialit  wächst.    Abweichun- 

j'T.    Erhöhungen  und  Vertiefungen,  kommen  vorzugsweise   in  der  Medianlinie  vor, 

••T^^rhreiten   aber  selten  2  bis  3™».     In   der  Scldäfengegend ,   wo  der  Schädel  an 

•' 'j  8eit«'n(iiichen  rascher  abfallt,  wird  der  Bogen  durch  die  Weichtheile,  die  Mm. 

•'mj«ira|«i*i   und   deren   Fascie,  vervollständigt.     Eine  andere  Reihe  von  Krei.sbogen 

•■"  *ili  man  durch   nicht  parallele  Schnitte,  welche  von  der  Horizontalebene   in  der 

•»•v^nd  der  Stimhöcker  allmälig  aufsteigen   und  sich  unterhalb   der  Occipitalnaht 

*''^i^r  zur  Horizontalebene  abwärt«  neigen.     Der  Contur  der  Schädeloberfläche  in 

W  Medianebene  stellt    zvrei  Kreisbogen    dar,   einen   vorderen   und   hinteren,   von 

1-2i*tt  der  er$te  einem  viel  grösseren  Radius  angehört,  als  der  zweite ;  sie  begegnen 

•lOAxider  nngeHihr  in  der  Mitte  der  Parietalnaht.     Das  Centrum   des  hinteren  Bo- 

/»'n>  üe|rt  in  einer  geraden  Linie,  die  den  Gipfel  der  Parietalnaht  mit  der  Glabella 

.TbiTidet,  da»  Centrum  des  vorderen  Bogens  liegt  in  gerader  Linie  mit  dem  Ceu- 

tnin*  dl*  hinteren  Bogens  und  dem  Vereinigungspunkte  beider  Bogen.     AU  häu- 

'i^tit   Abn^eichungen    von   der    regelmässigen    Form   dieses   Conturs   kommen  vor: 

ii  »nne  Einbiegung  in  der  hinteren  Hälfte  der  Parietalnaht,  2)  eine  Einbiegung  an 

'l'T  Krunennaht ,    3)  ein  Vorsprung,  veranlasst  durch  die.  Zähnelungen  der  Hinter- 

uaiapUnaht,    4)  ein   querer  Vorsprung  in  der  Medianlinie,  etwas  vor  der  Hinter- 

Ijoipuaaht. 

Von  dieoeo  Flächen  und  ihren  Kanten  ist  an  der  Innenseite  des  Schä- 
a*-i>  nichtfi  zu  sehen,  ausser  der  Andeutung  einer  medianen  Scheidewand  an 
.-  n  Torderen   and  hinteren  Ende  der  Basis  und  an  der  Decke  der  Schädel- 


'>  L.  $'rmicirrulari*  Oi».  parifiolig. 
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höhle  (Fig.  74  und  75)  und  ausser  einer  Querfiircht: ,  Sidcus  transversus, 
längs  dem  hinteren  Tbeil  der  Grenze  zwischen  Basis  und  Decke.  Von 
dem   vordersten  Theil  der  Basis  erhebt  sich  jene  Scheidewand   in   Gestalt 

Fig.  74. 


Aniichl  der  Schtid«lhöbl«  von  innen,  Disie.  Cg  Criiti  galJi.  Fcr  ForamiiiB  cribroBa. 
Lbi  Limb.  tpheaDid.  Co  Can.  opt.  Pca  Proc.  clinoid.  anl.  Ao  AU  orbiUlii.  Fat 
Piesan  orbit.  snp.  Cr  Can.  rotund.  Di  Donum  teUae.  Fov  Kor-  ovale.  Fl  For. 
»pinos.  Frl  For.  laeerum.  Am  Angulut  sup.  (part.  petroi.  oasis  ternp.).  Pai  Porus 
acusl.  int.  FrJ  For.  jugulare.  Cc  Canal.  condjioid.  CA  Can.  bj'poglosw.  St  Sukus 
Iranav.     Fo  For.  oecipilale.      Coi  Crisla  occip.  int.     S«  Sulc.  »agittal. 

eines  niedrigen,  couiprimirten ,  dreiseitigen  Voi-sprunges ,  der  Crisla  ff alii 
des  Siebbeina;  an  der  Decke  erscheint  sie  von  dem  vorderen  Bande  der- 
selben ansteigond  und  durch  eine  Grube  gegen  die  Crista  galli  abgesetzt, 
als  niedrige  Firste,  die  sich  aber  schon  anf  der  Mitte  der  Stirn  in  zwei  Lip- 
pen spaltet  und  so  in  eine  Rinne,  Sulcus  sagittalis,  verw&ndelt,  welche  längs 
der  Mittellinie  des  Scheitels  weiter  zieht,  hinten  in  jene  Querfurche  ein- 
mündet und  unterhalb  der  Querfurche  wieder  als  Firste,  Crisla  Occipitalis 
inlema,  bis  zum  Haade  des  Hint«rhauptlochs  herabläuft.  Von  der  Crista 
galli  und  dieser  Lingsfirste  und  Furche  ragt  senkrecht,  von  der  Querfurche 
wagerecht  eine  fibröse  Scheidewand  in  die  Schädelhöble  vor.  Jene  zwischen 
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i'it  beiden  Seitenbälften  des  Groes-  und  des  Kleinhirns,  diese  zwischen  das 
Gncrhini  ood  das  Kleinhirn.     In  den  Furchen,  zwischtin  dem  Knochen  und 

Fig.  76. 


Auicbt  drr  Schiütel höhle  von  innen.     Dtckt.     3,  Sakus  MgiUalJii. 

irr  Anbeftungsstelle  jener  fibrösen  Scheidewände,  ruhen  die  wichtigsten 
Llcil«iter  (Sinus  durae  matris),  häutige  Canüle,  in  welchen  das  Venen- 
'<iu  tat  dem  Gehirn  und  den  Schadelknüchen  sieb  sAmmelt.  Der  acharfe 
'Kinkel,  anter  welchem  am  oberen  Rande  der  Augenhöhle  die  Stirn  äuBser- 
'h  io  die  Schädelbasis  umbiegt,  ist  durch  Auaeinanderweichen  der  bei- 
''D  Phttrn  des  Stirnbeins  Inwendig  ansgeglicben  nnd  abgerondet;  ebenao 
cfal,  me  der  Froutaldurcbscbnitt ,  Fig.  73,  zeigt,  an  der  Innenaeit«  der 
^blifenfliche  die  Aushöhlung  der  Seitenwand  nnnnterbrochen  in  die  des 
l^eaii  and  der  Decke  über. 

bagegen  finden  sich  auch  auf  der,  im  Allgemeinen  glatten  und  glän- 
»oilra  inneren  Tafel  (Lumina  vitrea)  des  Schädels  Unebenheiten  und 
i^l«!!.  welche  nach  innen  vorapriogen,  ohne  äusserlich  angedeutet  zu  sein. 
Ubttill,  mit  Aosnabme  des  mittleren  Tbeils  der  Grundfläche,  verlaufen 
^nunmliDigc  Vorsprünge,  Juga  cerebralia,  welche  in  die  Fnrchen  der  Ge- 
^windnngen  passen,  zwischen  den  diese  Windungen  aufnehmenden  Ver- 
<irriuig«ii,  den  Impressionea  digilatue.  Zahlreiche,  tiefere  und  seichtere  ver- 
neigte  Furchen  (Fig.  75)  bezeichnen  den  Verlauf  der  Gefässe  an  der 
Auxenieite  der  fibrösen  Haut,  welche  dem  Schädel  als  Periost  und  zugleich 

Hitit,  Aurlvmit.     ThI.  I.  3.  Auf).  6 


dem  Qehim  als  UmbUlInng  dient  Im  Groode  dieser  Forchen  liegen  Rei- 
hen feiner  Poren  für  die  !n  die  SabstAnz  des  EnocheDB  tretenden  Gefase- 
ästcheu;    die    Furchen    selbst    gehen    voa    Canalen    der    Scbüdelwand    aus, 

Fig.  76. 


Ansicht  der  SohKdelbatiB  von  innen,  s,  Fig.  74. 

dnrch  welche  die  Geffissatämme  von  aussen  in  die  Scbädelhöhle  gefiihrt 
Verden.  'Häufig  kommen  bei  Erwachsenen  an  der  Scbädeldecke  neben  der 
Längsfurcbe  nni'egel massige  Gruben  vor,  in  welchen  Auswüchse  der  äus- 
seren Fläche  der  fibrösen  Hirnhaut,  die  Bogenannt«n  pacchioDiachen  Drü- 

Die  Grandfläche  des  Schädels,  von  innen  betrachtet  (Fig.  76),  zeigt 
zwei  quer  verlaufende  Kanten ,  welche  in  der  Mitte  am  stärksten  hervorra- 
gen und  gegen  die  Seitenwände  sich  verlieren,  welche  ferner  in  der  Mitte 
einander  näher  liegen  als  seitwärts,  wo  die  vordere  nach  vom,  die  hintere 
nach  hinten  ausweicht.  Sie  theilen  die  Schädelbasis  in  drei  Gruben,  die 
man  als  hintere,  mittlere  und  vordere  Scbädelgnibe,  Fossa  cranii  ant.,  med. 
nnd  poSt.,  unterscheidet.  In  der  hinteren  Schädelgrube  liegt  die  grosse  Oeff- 
nang,  welche  aus  der  Wirbelhöhle  in  die  Schädelhöhle  führt,  Foram.  ocri- 
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pHale.  Die  Wölbung  hinter  dieser  Oeffnung  lässt  sich,  wie  erwähnt,  einem 
tas^gedehnten  und  abgeplatteten  Wirbelbogen  vergleichen.  In  dem  vor  dem 
UiDterhauptsloch  gelegenen  Theil  der  hinteren  Grube,  dem  Clivus^),  und  in 
•irti  beiden  vorderen  Schädelgruben  wird  die  Mitte  von  einer  Längsreihe 
ffirbelkörperartiger,  aber  schon  zur  Zeit  der  Reife  untrennbar  verbundener 
KuiJcLenstücke,  den  Körpern  des  Hinterhaupts-  und  Wespenbeins,  eingenom- 
'br-D:  ihnen  zur  Seite  liegt  in  der  hinteren  und  mittleren  Schädelgrube 
!vrht»  and  links  in  ebenfalls  longitudinaler ,  jedoch  unregelmässiger  Reihen- 
U'ije  eine  Anzahl  von  Oeffnungen  für  Gefasse  und  Nerven;  sie  sind  den 
ZKii^chenwirbeilöchem  der  Wirbelsäule  analog,  doch  ist  diese  Aehnlichkeit 
r.tir  oberflächlich ,  weil  die  Löcher  den  Zwischenräumen  weder  von  Körpern 
nvh  von  Bogen  genau  entsprechen.  Die  vordere  Schädelgrube  wird  von 
>r  mittleren  geschieden  in  der  Mitte  durch  einen  dem  Wespenbeinköi'per 
ttiirebOngen,  platt  aufliegenden  Saum,  lAmhus  SphenoidaÜs ,  daneben  durch 
'iie  rückwärts  ragenden  Procc.  Clinoid,  O/nter,,  in  welche  jener  Saiim  über- 
:M,  and  weiter  seitwärts  durch  den  ausgeschweiften  Rand  der  Orbitalflügel 
.e-  Wespenbeins,  Aloe  Orbitales,  welcher  von  der  Spitze  des  Pröc.  clinoid. 
.ct.  aasgeht ,  um  sich  in  der  Seitenfläche  des  Schädels  zu  verlieren.  Die 
^•niere  Schadelgrube  ist  flach;  die  Durchtrittsstellen  des  ersten  Nerven- 
t«u:rer$,  Foramitia  Cribrosa,  nehmen  in  derselben  einen  schmalen  Längs- 
-^'Mien  jeüerseits  neben  der  Crista  galli  ein. 

Die  mittlere  Schädelgrube,  von  vom  her  durch  den  eben  beschriebe- 
Btu  hinteren  Rand  der  vorderen  Schädelgrube  überragt,  grenzt  sich  gegen 
'.!*■  hintere  ab  mittelst  einer  Firste,  welche  in  der  Mitte  als  querer,  vorwärts 
•:-x)ngier  Kamm,  Sattellehne,  Dorsum  Sellae,  des  Wespenbeins  stark 
'-rngt  and  von  der  Wurzel  dieses  Kammes  seit-  und  rückwärts  auf  eine 
Kict«,  Angulus  Superior,  der  Schläfen pyramide  und  schliesslich  von  dieser 
i:!  den  oberen  Rand  der  Querfurche  übergeht,  die,  wie  erwähnt,  Basis  und 
I^<-ke  der  Schädelhöhe  von  einander  scheidet.  Zur  Seite  des  Fusses  der 
"jittelleluie  ist  eine  Aushöhlung,  durch  welche  die  mittlere  mit  der  hinteren 
""  r^ädelgrabe  communicirt,  durch  welche  namentlich  die  Nerven  stamme  nach 
^"11  terlaoftfo,  die  in  der  hinteren  Schädelgrube  aus  den  Gentralorganen 
ttrrnrtreten  nnd  erst  in  der  mittleren  die  Schädelhöhle  verlassen. 

Nicht  «eilen  wird  diese  Aushöhlung  theilweise  gedeckt  durch  Zacken,  welche 

•  '1*T  Spitze   der  Schläfenpyramide  aufwärts,  von  der  Spitze  de»  Dorsum  sellae 

'.  %•  Qsd  abwärts  ragen.     Sie  sind  als  Yerknöcherungen  des  Tentorium  cerebelli 

'T  '»^rtchten,    welches  von  der  Sattellehne  zur  oberen  Kante  des  Schläfenbeins 

-  i'^tige^pannt  ist  (s.  Wespenbein). 

Die  Reibe  der  Löcher,  welche  aus  der  mittleren  Schädelgrube  nach 
■1-^4^  f^&hren,  beginnt  neben  dem  Limbus  sphenoidalis  mit  dem  Canalis 
<>M^Kj  (für  die  Art.  ophthalmica  und  den  zweiten  Ilirnnei*ven) ;  nur  durch 
':i  dönnes  Stabchen  von  ihm  getrennt,  in  der  Ansicht  von  oben  durch  den 
'..bt^ren  Rand  des  Orbitalflügels  verdeckt,  folgt  die  Fissura  Orhitalis  Sup., 
'ib- ani  medialen  Ende  abgerundete,  nach  der  Seite  hin  sich  verschmälemde 
M  £ii»pitzeDde  Querspalte,  durch  die  am  medialen  Theil  (der  seitliche, 
(ihlcTmige  ist  durch  eine  Verbindung  der  harten  Hirnhaut  mit  der  Bein- 

6* 
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haut  der  Augenhöhle  verschlossen)  die  V.  ophthalniica  superior,  die  Nn. 
III.,  IV.,  VI.  und  der  erste  Ast  des  N.  V.  treten.  Hinter  dieser  Spalte,  all- 
mälig  von  der  Mittellinie  seitwärts  weichend,  folgen  hintereinander:  der 
Can.  rotundus  (für  den  zweiten  Ast  des  N.  V.),  das  Foramen  OVale  (füi* 
den  dritten  Ast  desselben),  das  Foramen  Spinosum  (für  die  Vasa  meningea) 
und  medianwärts  neben  den  beiden  letzteren  das  FoVamen  lacerum,  von 
einer  Bindegewebsmasse  ausgefüllt,  die  nur  wenige  feine  Gefäss-  und  Ncrven- 
ästchen  durchsetzen.  Gerade  über  dieser  Ausfüllungsmasse  liegt  die  Haupt- 
arterie des  Gehirns,  Carotis  int.,  nachdem  sie  an  der  Spitze  der  Pyramide 
des  Schläfenbeins  aus  dem  Can.  caroticus  hervorgetreten  und  bevor  sie  an 
der  Seitenfläche  des  Wespenbeins  aufwärts  geht. 

In  der  hinteren  Schädelgrube  liegen  die  Austrittsöffnungen  in  einer 
der  Queraxe  fast  parallelen ,  nui*  wenig  rück-  und  medianwärts  geneigten 
Reihe  neben  oder  vielmehr  über  einander  in  der  medianwärts  geneigten 
Ebene,  welche  von  der  oberen  Kante  der  Schläfenpyramide  gegen  das  Hin- 
terhauptsloch abfallt:  zu  oberst  der  Porus  acust,  int  (für  die  Vasa  audi- 
tiva und  die  Nn.  VII.  und  VIII.),  darunter  das  FoTamen  Jugulare^  durch 
Vorsprünge  des  einen  oder  anderen  der  dasselbe  l>egi*enzenden  Knochen  in 
einen  seit-  und  rückwärts  gelegenen  geräumigen  Theil  (für  die  V.  jugularia) 
und  einen  median-  und  vorwärts  gelegenen  engeren  Theil  (füi*  die  Nn.  IX., 
X.  und  XL  und  den  Sinus  petros.  inf.)  geschieden;  endlich,  dem  Bande  des 
Hinterhauptlochs  zunächst  und  etwa  über  der  Mitte  des  Gelenkhöckers  des 
Schädels,  der  Canalis  hypoglossi  (N.  XII.)  *). 

Einige  andere,  minder  beständige  Oeffnungen,  welche  Communications- 
ästen  zwischen  äusseren  und  inneren  Venen  (Emissaria)  den  Durchschnitt  ge- 
statten, kommen  an  der  Basis,  den  Seitenwänden  und  an  der  Decke  des 
Himschädels  vor.  Zu  diesen  gehört  der  Can,  Condyloideus  '^),  dessen  innere 
Mündung  in  der  hinteren  Schädelgrube  medianwärts  vom  Foramen  jugularc 
sichtbar  ist. 
AoBBen-  Die  Aussenseite  der  Grundfläche  des  Schädels  (Fig.  77)  ist  zunächst 

Schädel-*^'     in  zwei  Regionen,  eine  hintere  und  eine  vordere,  zu  scheiden,  von  welchen, 
basis.  wenn   man   sie   auf  die   Gegenden   der   Wirbelsäule   zurückführt,  jene   der 

Wirbelfurche,  diese  der  Vorderfläche  der  Wirbelkörper  entspricht.  Weil 
einerseits  die  Wirbelhöhle,  wo  sie  sich  zur  Schädelhöhle  erweitert,  nach  hin- 
ten vorspringt  und  andererseits  die  Vorderfläche  der  animalischen  Röhre 
sich  an  der  Uebergangsstelle  zum  Schädel  unter  einem  rechten  Winkel  nach 
vorn  umbeugt,  kommen  beide  Regionen  in  eine  und  zwar  in  eine  abwärts 
gerichtete  Ebene  zu  liegen.  Die  Grenze  zwischen  beiden  bildet  eine  schwach 
nach  vorn  conve^e  Linie,  welche  vom  vorderen  Rande  des  Foramen  Occipi- 
täle  jederseits  vor  dem  Gelenkhöcker ,  mittelst  dessen  der  Schädel  auf  dem 
Atlas  articulirt,  Proc,  Condyloideus,  vorüberführt  und  von  da  auf  einem 
Querwalle  (Proc.  Jtigularis  des  Hinterhauptbeins)  seit-  und  rückwärts  zu 
dem  Warzenfortsatze  (Proc,  tnastoideus)  läuft.  Auf  der  Fläche,  welche 
hinter  dieser  Linie,  zwischen  ihr,  der  oberen  Nackenlinie  des  Hinterhaupt- 
beins und  den  Warzen fortsätzen  eingeschlossen  ist  —  wir  wollen  sie  die 
Nacken  fläche  des  Schädels  nennen  — ,   finden  alle   von   Rippen,  Dornen 


^)  For.  condyloideum  anl.         ^  For.  condyloideum  potl. 
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und  Vöwibrtttätzen  aufwärta  zum  Schädel  verlaufenden    Maskeln  ihre  An- 

keftong.    Ü«r  Thei]  der  Schädelbasis,  welcher  vor  der  beschriebenen  Linie 

Fig.  77. 


Poe  Fo 

Vtat  da  Sthvlcl»  von  Bansen;  GnummflÜKcl  <l«s  Wespenbeini  ^Ppt)  an  der  Bnsit  qaer 
ilv^oi^.  fon  FiiKUrs  otb.  nup.  Cro  Cri^U  orbit.  Cr  Aeusser«  Mündaag  d«  Cin. 
ntudiu.  Cri  CriaU  infratemp.  /*«<<  Foisnaiaadibul.  />  ScblürenpjTamidc.  Pae  Aeutr 
■cn  MöDdiug  ilpt  Gehorgnngi.  /'rm  Proc.  niiistoid.  Cca  Eingani;  den  Cid.  urnticus. 
Pj  Proc  Ja|;ul.  Pc  rroc.  tondyloid.  Tp  Tuberc.  phnryng.  Lni  Linea  nucbne  snp. 
Fo  For,  occip.     Poe  l'rotub.  »ctip.  eit. 


ü'irt,  i«t  zunächst  wieder  in  zwei  Felder,  ein  hinteres  und  ein  vorderes,  ein- 
mheilen.  Das  hintere  Feld  stellt  einen  queren,  in  der  Mitte  schmalen, 
Biti  den  Seiten  sich  vor-  und  rückwärts  ausbreitenden  Gürtel  dar,  welcher 
drm  Cmfan^  der  mittleren  Schädelgrube  ungePäbr  gleichkommt.  Der  mitt- 
irn>  Theil  desselben,  vor  dem  Rande  des  Hinterhauptlochs,  dient  Muskeln 
IM  Imnlion,  welche  au  der  Vorderfläche  der  Hala-  und  oberen  Brustwirbel 
•Btsfaingen.  Zur  Seite  liegt  der  Knochen,  weicher  das  Gehörprgan  ein- 
«hlieirt  —  die  Pyramide,  I*i/ramis,  des  Schläfenbeins  — ,  die  Gelenkfläche 
für  den  Unterkiefer,  Fossa  mandtbularis ,  und  vor  beiden  eine  Ebene,  die 
wi  seitlich  bis  an  die  Orista  iafratemporalis  erstreckt  und  das  Dach  einer 
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nach  unten  ofifcnen  Grube  bildet,  welche  von  den  den  Unterkiefer  bewegen- 
den Muskeln  grösstentheils  ausgefüllt  wird.  Ich  nenne  diese  Grube  Unter- 
Bchläfengruhe,  Fossainfraten^porälis,  das  ganze  Feld  mag  mit  dem  Namen 
„Mittlerer  Gürtel  der  Schädelbasis"  bezeichnet  werden.  Das  vor- 
dere Feld  ist  in  seinem  mittleren  Theil  Decke  der  vegetativen  Röhre,  an 
den  Seiten  theils  Decke,  theils  Seitenwand  der  Augenhöhlen.  Zwischen  der 
horizontalen  Platte,  welche  die  Decke  der  Augenhöhle  bildet,  und  der  verti- 
cal  gestellten,  vor-  und  medianwärts  schauenden  Wand,  welche  die  Augen- 
höhle seitlich  begrenzen  hilft,  liegt  die  obere  Augenhöhlenspalte,  Fissura 

Fig.  78. 


Frontaldurchschnitt  des  Schädels  durch  den  dritten  Backenzahn. 

1  Schädelhöhle.     2  Augenhöhlen.     3  Nasenhöhlen.      4  Kieferhöhlen.     5  Mundhöhle. 

Lc  Lamina  crihr.      Sf  Sin.  front.      Cai  Can.  infraorbit.      Mnm  Meat.  narium  med.      Cum 

Concha  media.     Mni  Meutus  nar.  Inf.     Pd  Proc.  dent. 


Orhitalis  8up.  Gegen  den  mittleren  Gürtel  der  Basis  grenzt  sich  das  vordere 
Feld  ab:  in  der  Mitte  duixh  das  Tuberculum  pharyngeum^  einen  etwa  12""" 
vor  dem  Rande  des  Hinterhaupt! ochs  auf  dem  wirbelkörperartigen  Knochen 
der  Schädelbasis  vorspringenden  Höcker,  an  welchen  die  Mitte  des  oberen 
Randes  der  hinteren  Wand  des  Schlundkopfes  befestigt  ist;  an  den  Seiten 
ist  die  Grenze  zwischen  dem  mittleren  Gürtel  der  Schädelbasis  und  der 
Seitenwand  der  Augenhöhlen  bezeichnet  durch  einen  dem  Temporalflügel 
des  Wespenbeins  an  gehörigen  scharfen  Kamm,  Orista  Orhüalis,  dem  wir 
als  oberem  Rand  der  unteren  Augenhöhlenspalte  bei  Beschreibung  der 
Augenhöhle  wieder  begegnen  werden.     Zwischen  dem  Tuberculum  pharyu- 
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gmm  vaA  diesem  Kamme  läuft  die  Grenze  längs  dem  medialen  nnd  vorde- 
nn  Rüde  der  Wnrzel  der  Gaumenflügel,  Proceasvs  pterygoidei ,  des  Wes- 
prabrins  hin. 

Gehen  wir  znm  GesichtsschÄdel  über,  so  erkennen  wir  als  deBsen  Ouicbti- 
GrandUge  die  in  den  Wfinden  des  horizontalen  Endstücks  ^es  vegetati-  "  * 
TfD  Bohres  eingeschlossenen  Knocheaplatten  (Fig.  79).  Indem  der  vor- 
dtr«  Theil  dieses  Rohres  durch  eine  horizontale  Scheidewand  quer  abge- 
thvilt  nnd  die  obere  Abtheilung  wieder  durch  eine  mediane  Scheidewand 
da- Llnge  nach  halbirt  wird,  entstehen  drei  Canäle,  zwei  obere,  symme- 
iritcfa  and  Wand  an  Wand  an  der  Basis  des  Schädels  in  sagittaler  Rich- 
lang  verlaufend,  nnd  ein  dritter  unpaarer,  in  gleicher  Richtong  unterhalb 
der  beiden  oberen.  Der  untere,  nnpaare,  Cansl  ist  die  Mundhöhle;  die 
beidM  oberen,  paarigen,  sind  die  Nasenhöhlen;  die  Wand,  welche  die 
N'uenhöhlen  von  einander  trennt,  heiest  Nasenscheidewand,  Septutn 
Mmo»;    sie   wird    (Fig.   80)    von    einer   perpendiculären  Platte    des  Sieb- 

Fig.  80. 


/ 


HrliadsrehKhoitt  det  Schideli  tinki  neben  der  NueuacheideitaDd.    Fop  Faua  plcrjgoidu. 

bräu,  vom  Pflagscharbein  und  nach  vom  von  einer  Knorpelplatte  (*)  gebil- 
det. Die  zwischen  den  Nasenhöhlen  und  der  Mundhöhle  verlaufende  hori- 
»jotale  Wand  heisst  Gaumen,  Pal^um;  zu  ihrer  Bildung  tragen  Ober- 
kiefer nnd  Ganmenbein  bei.  Nach  aussen  (vom)  öffnet  sich  die  Mundhöhle 
Iveh  den  Mund  und  am  Schädel  durch  die  Eieferspalte;  die  Eingänge  der 
üaMshAhlen,  die  Nasonöffnnngen  oder  Naslöcher,  erscheinen  am  skelet- 
brten  Schädel  als  einfache  OeSnnng,  weil  der  knorpelige  Theil  der  Nasen- 
K^eidewand  fehlt  und  die  knöcherne  nicht  bis  an  die  Oberfläche  reicht. 
Die  Oeffnung  (Fig.  81  a.  f.  S.)  wird  Apertura  pyriformis  genannt.  Nach  innen 
'hiaten)  mftnden   die  Nasenhöhlen  oberhalb  des  Gaumens  nnd  die  Mund- 
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hfihle    nnterh&lb    deBselbea    in    dio  Vorderwand  des  obereo-  Tbeiles    des 
SchluadeB  oder  des  ScUundkopfes.      Die   hinteren  Mündungen  der  Nnun- 

Fig.  81. 


Ansicht  dea  Scliädela  ron  vom. 

höhle  heiesen  Choanen;  sie  werden  medianwarte  durch  den  scharfen  hin- 
teren Band  der  Nasenscheidewand ,  unten  durch  den  scharfen  hinteren 
Rand  des  Ganmene  begrenzt.  Die  Stelle  dee  lateralen  Randes  nimmt  eine 
Gmbe,  Fossa  pterygoidea  (Fig.  80.  82),  ein,  welche,  nach  hinten  offen, 
von  Ewei  rOckwärte  divergirenden  verticalen  Platten  umfosHt  wird.  Die 
Platten  sind  Theile  den  Gaumenflügels  des  WcBpenbeina,  zwischen  die 
sich  nnr  am  unteren  Ende  ein  kleiner  Fortsatz  des  Ganmenbeins  eindrängt. 
Die  Grabe  wird  ausgefüllt  von  einem  Muskel  (M.  pterygoid.  int.),  der  sich 
von  da  zum  Unterkiefer  begiebt.  Die  Einmündung  dur  Mundhöhle  in  den 
Schlund  erfolgt  durch  eine  kreisförmige  Oeffnung,  eine  Art  von  Engpass, 
IsOunnts  faucium,  welchen  aber  nebst  dem  Gaumen  nur  Weichtheile,  die 
Zunge  tun  Boden  der  Mundhöhle  und  die  an  den  Seitenwänden  der  letzte- 
ren vorspringenden  Gaumenbogen  umgrenzen. 

Zwischen  Mund-  und  Kasenhöblen  besteht  eine  Communication  dnrch 
den  Can.  incisivus,  welcher  in  der  Nasenhöhle  doppelt,  dicht  dies-  und  jen- 
seits der  Scheidewand  beginnt  und  mit  einer  unpaarigen  Oe&nnng,  .Aper- 
tura  ii\f.  can.  incia.  (Fig.  82),  hinter  den  vordersten  Zähnen  ausmündet. 

Die  Nasenhöhlen  sind  von  den  vorderen  bis  zu  den  hinteren  Oefinon- 
gen   ringsum   von  festen ,    im    vorderen    Theile  knorpeligen ,   im  hinteren 
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IVil«  knöchernen    Wänden    umschlOBsen.       Der  knöcherne    Apparat    der 

HniMlhöhle  besteht  ana  zwei  nach  vorn  convexeu ,  einander  nabezn  paralle- 

Fig.  82. 


Auicbl  des  Schädels  von  hinten  bei  auf  die  Bmct  genciglem  Kinn. 

'xa,  platten  Bogen,  deren  einander  zugekehrte  R&nder  die  Zähne  tragen. 
Der  ober«  Bogen  ist  mit  dem  vorderen  und  Seltenrande  des  Bodens  der 
Niaenhöhlen  verwAchseD  nnd  seine  innere  Fläche  geht  continnirlich  in  die 
mtere  Fläche  des  Ganmens  über.  Der  untere  Bogen  ist  gegen  den  oberen 
and  BOinit  gegen  den  ganzen  Schädel  beweglich  und  articulirt  an  dem  letzte- 
nn  nüttelrt  eines  jederaeits  senkrecht  aufsteigenden  Fortsatzes,  des  Unter- 
kiererastes,  Bamus  mandibulae  (Fig.  82),  welcher,  da  die  Gelenkgmbe  an 
ifT  Grenze  zwischen  der  Schläfen-  und  Grundfläche  des  Schädels  angebracht 
ut,  mit  der  Aassenfläche  in  der  Fortsetzung  der  Schläfenfiäche  liegt,  mit 
irr  Innenfliche  eine  unToUständige  äussere  Begrenzung  der  Uoterschläfen- 
irnibt  bildet. 

Jede  Nasenhöhle  stellt  in  dem  groasten  Theile  ihrer  Länge  einen  vier-  Sm 
■öbg»  Cuul   mit  abgerundeten  £cken    dar  (Fig.  84),   dessen    Höhe    die 
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Breite  bedeutend  übertrifft.  VoD  den  vier  Wänden,  welche  den  C&nal  nm- 
geben,  stehen  die  Median-  and  Seitenwand  vertical  and  einander  parallel, 
wenn  man  Yon  einigen  Voraprüngen  der  Seitenwand  nach  innen  nnd  von 
den  häufigen  Unregelmäseigkeiten  in  der  Stellung  der  Nasenacheide  wand 
absieht,  welche  bald  nach  der  rechten,  bald  nach  der  linken  Naaenhöble 
auBgebogen  ist.  Die  Breite  der  KaBenhöble  ist  demnach  Qberall  ziemlich 
die  gleiche  (15"""),  die  Höhe  aber  ist  in  verschiedenen  Regionen  verschieden, 
und  dies  rUbrt,  da  die  unterste  Wand  oder  der  Boden  eben  und  fast  hori- 
zontal ist,  von  Ungleichheiten  der  oberen  Wand  oder  der  Decke  her.  Die 
grÖBste  Höhe  (45'™")  besitzt  die  Nasenhöhle  im  mittleren  Theile  ihrer  Länge, 
wo  sie  durch  eine  dünne,  vom  von  den  Aesten  des  Riechnerven  durchbohrte 
Knochenplatt«,  Lamina  Cribrosa  des  Siebbeins  (Fig.  83),  von  der  Sch&dcl- 
Fig.  83. 


il  der  Naaen höhle. 


höhle  geschieden  ist,  und  auch  von  diesem  Theile  der  Decke  ist  nur  ein 
schmaler  Streifen  (2  bis  3'°°')  zunächst  der  medianen  Wand  frei,  während 
seitlich  eine  zellige  Enochenmasse ,  das  Labyrinth  des  Siebbeins ,  IJabt/rin' 
thus,  von  der  Decke  herabragt  und  den  oberen  Theil  der  Nasenhöhle  bis 
zur  Seitenwand  ausfüllt  (Fig.  83.  84).  Weiter  rückwärts,  so  weit  die  Nasen- 
höhle unter  der  mittleren  Schädelgrube  liegt,  wird  die  Höhe  der  ersteren 
um  die  Höhe  des  wirbelkörperartigen  Knochens  dieses  Theils  der  Schädel- 
basis —  des  Weepenbeinkörpers  —  beeinträchtigt.  Indess  kommt  diese 
Raumbeschränkung  dadurch  wieder  der  Nasenhöhle  zu  Gute,  dass  sich  im 
Wespenbeinkörper  zwei  geräumige,  durch  eine  mediane  Scheidewand  ge- 
trennte  Höhlen  bilden ,  welche  durch  eine  Oeffnung  in  der  vorderen  Wand 
dieses  Knochens  Jede  mit  Einer  Nasenhöhle  in  Verbindung  stehen.  Dies 
Bind  die  Wespenbeinhöhlen,  Sinus  sphenoidaUs.  Durch  eine  ähnliche 
OeffnoDg  in  der  Gegend  der  Nasenwurzel  hängt  jede  Nasenhöhle  mit  der 
Stirnhöhle,  Sinus  frontalis,  zusammen,  einer  Höhle,  welche  sich  zwischen 
den  aUBeinander  weichenden  Platten  der  vorderen  Wand  des  Schädels  be- 
findet und  mehr  oder  minder  weit  in  der  Decke  der  Augenhöhle  nach  hin- 
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T^fl  errtreckt.  Jenseits  dieser  Stelle  nach  vorn,  von  der  Nasenwurzel  an, 
'tirt  die  Decke  der  Nasenhölile  auf,  Boden  der  Schädelhöhle  zu  sein;  sie 
ztht  •telbstAndig,  mit  freier,  oberer  Fläche  als  sogenannter  Rücken  der  Nase 
vpiter,  neigt  sich  aber  zugleich  stark  abwärts,  und  diese  Richtung  verfol- 
:^Q  die  am  Rande  der  knöchernen  Nasenöffnung  anhaftenden  Nasenknorpel 
'-.  v«t,  dass  das  Dach  bis  zur  Ebene  des  Bodens  der  Nase  niedersteigt  und 
üe  Eingänge  der  Nasenhöhlen  in  den  Boden  derselben ,  vor  dem  knöcher- 
-'«'ü  Gaumen,  zu  liegen  kommen.  An  der  Seitenwand  der  Nase  sind  in 
zi-mlich  gleichen  Entfernungen  über  einander  drei  knöcherne  Klappen,  die 
><i«enmu8cheln,  Conchae,  befestigt,  welche  pultdachformig  schräg  ab- 
94TU  in  die  Höhle  vorspringen  und  sich  mit  dem  freien  Rande  wieder  la- 
>TdwÄrt«  omroUen.  Die  unterste  dieser  Muscheln,  Concha  inf.^  Fig.  83, 
\A  ein  selbfitstandiger  Knochen,  die  oberen,  Concha  Superior  und  Coflcha 
media  ^  sind  Theile  des  Labyrinths  des  Siebbeins.  Der  angeheftete  Rand 
viainitlicber  Muscheln  verläuft  ziemlich  genau  sagittal,  der  freie  gebogen, 
w*  dAüs  jede  in  der  Mitte  ihrer  Länge  die  grösste  Höhe  hat;  an  Länge  über- 
T.ö  jede  untere  die  nächst  obere.      Jede  Muschel  bildet  mit  ihrer  conca- 

Fig.  84.  ^^^  Fläche  die  Decke,  mit  ih- 

rer convexen  Fläche  den  Bo- 
den eines  Ganges ,  der  den 
grössten  Theil  der  Nasenhöhle 
in  sagittaler  Richtung  durch- 
setzt. Man  zählt  solcher  Gänge 
(Nasengänge)  drei,  den  un- 
tersten, Mßatus  flarium  in/., 
zwischen  dem  Boden  der  Na- 
senhöhle und  der  unteren  Mu- 
schel, den  mittleren,  Jlf]  H. 
fHed.y  zwischen  der  unteren 
und  mittleren,  den  obersten, 
M,  n,  8up.,  Fig.  83,  zwi- 
schen der  mittleren  und  obe- 
ren Muschel.  Bedeckt  von 
den  Muscheln,  in  der  Seiten- 
wand der  Nasenhöhle,  liegen 
die  Oeffnungen,  durch  welche 
die  Zellen  des  Labyrinths,  die 
Stirnhöhle  und  einige  andere 
noch  zu  erwähnende  Höhlen 
und  Canäle  der  Gesichtskno- 
chen mit  der  Nasenhöhle  com- 
municiren.  Median wärts  öff- 
nen sich  die  Nasengänge  durch 
weite  Spalten  in  den  Theil  der 
Nasenhöhle ,  der  ununterbro- 
chen von  der  Decke  bis  zum 
^^n  reicht  und  den  man  den  gemeinschaftlichen  Nasengang  nennen 
teilte.    Ein  Loch  in  der  lateralen  Wand  der  Nase,  Foramen  sphenopala- 
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<.ai  CaiL  iniraorbitalia.      Pd  Processus  dentalis 
des  Oberkiefers. 
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tinum  (Fig.  63),  setzt  die  Nasenhöhle  mit  der  Fossa  spheuomaxillariB  untt 
weiter  mit  der  Fossa  iofrateinporaliB  in  Verbindung  (s.  unten). 

An  die  Naseahöhlen  schlieRBen  sich  jederseits  die  Augenhöhlen,  Orbilne. 
an,  und  der  obere  Theil  der  Soitenwand  der  Nase,  an  welchen  von  innen  das 
Labyrinth  sich  lehnt,  ist  zugleich  mediale  Wand  der  tirbita.  Sie  gtimiit 
mit  der  Decke  der  Orbita  unter  einem  stumpfen  Winkel  zusammen,  in 
welchem  im  Hintergrunde  der  Orbita  der  Ausgang  des  Canalis  opticus 
und  weiter  nach  vorn  nod  vor  einander  die  Foramitia  ethmoidaUa  liegen, 
jenes  zum  Eintritt  des  Sehnerven,  diese  zum  Austritt  von  Gefassen  und 
Nerven  aus  der  Augenhöhle  bestimmt.  Der  untere  Theil  der  Seitenwand 
der  Nase  dagegen  wird,  mit  Ausnahme  des  in  das  Gesicht  ragenden,  knor- 
peligen Theils,  dnrch  einen  Anbau,  den  Oberkieferkorper,  verdeckt,  welcher 
fast  so  weit  als  die  Decke  der  Augenhöhle  eeitwarts  vorspringt  und  mit  sei- 
ner oberen ,  etwas  abwärts  geneigten  Wand  den  Boden  der  Augenhöhle  bil- 
det. Dieser  Anbau  ist  hohl ,  im  Frontalschnitt  dreiseitig  mit  nach  unten 
gerichteter,  stumpfer  Spitze;  seine  obere  Wand,  in  Bagittaler  Richtung  vom 
Canaiis  infraorhitalis  (Fig.  84. 85)  durchzogen,  ist  dreiseitig,  ebenso  der  Hori- 
zontatschuitt  oben  dreiseitig,  unt«n  halbkreislormig  mit  seitwärts  gerichteter 
pj„  gg  Spitze  oder   C'onvexität.      Die  Höhle   hei.«gt 

Kieferhöhle,  Sinus  maxiUaris');  sie  steht 
\       *■'  mit  der  Nasenhöhle  und  zwar  mit  dem  mitt- 

leren Nasengange  durch  eine  weite  OeffnuDiJ 
der  Wand,  welche  beiden  gemeinschaftlich 
ist,  in  Verbindung,  Der  vei-schm alerte  Ro- 
den der  Kieferhöhle  liegt  mit  dem  Gaumen 
in  gleicher  Höhe  und  über  dem  Soitentheile 
**  des  Zahnrandes,  J^■occs«tM  dentalis,  des  Ober- 

kiefers (Fig.  84). 

Der  Winkel ,  unter  welchem  die  obere 
Cj  in   die  vordere  Wand  der  Kieferhöhle  um- 

biegt, macht  einen  Theil  des  unteren  vor- 
dei'en  Randes  der  Augenhöhle  ans  {ver- 
gleiche Fig.  81).  Von  ihm  steigt  eine 
Kante  gegen  die  Nasenwurzel  auf,  die  vor- 
-u  dere    Grenze    einer    perpendiculären    Rinne 

bildend,  welche  abwärts  in   einen  cylindn- 
«hSdelB  vor  a.m  mUn  Back«l,n.    «'=''«''   Canal   übergeht.       Die   Rinne   ist   de 
i.  Stirnhöhle.    2.  AugenhöhU.       Thränengrube,  J-osBa  lacrgnialis (Fig. 86); 
3.     KiefcrhShIe.     4.  KsBenhähU.      der    Canal    heisst   Thränencanal,   Canalis 
lacr>/malis(Fig.  85);  er  lauft  zwischen  Kiefer- 
nnd  Nasenhöhle  herab,  um  sich  in  die  letztere  unterhalb  der  unteren  Muschel 
zu  Öffnen;  durch   die  Schleimhaut,   womit   er   ausgekleidet  ist,  hängt  der 
Scbleirahautüberzug  der  Nasenhöhle  mit   der   Schleimhaut  der  Augenlider 


Der  Eingang  in  den  Thränencanal  unterbricht  auf  eine  kurze  Strecke 
den  Zusammenhang  der  medialen  Wand  und  des  Bodens  der  Augenhöhle. 
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{ViiHgMia.  wenn  man  den  Körper  dea  Oberkiefers  ah  einen  Anbau  an  der 
vitruTsod  der  Naae  bezeicbnet,  versteht  es  sieb  achoD,  dass  die  der  Augen- 
•,  hir  xatcekehrte  Seiteawand  der  Nuse  continuirlicb  auf  die  der  Augenhöhle 
.iii'.kehrte  obere  Wand  der  Kieferhöhle  übergeht.  Dieser  Uebergang  er- 
Müt  -uHllmälig,  dass  die  mediale  und  untere  Wand  der  Augenhöhle  nur 
liup  schräge  oder  schwach  ausgehöhlte  Ebene  bilden.  Dem  Unteraugeu- 
a-i.IfDr»ade  ;;egenüber,  im  Hintergründe  der  Orbit«,  erfolgt  der  Ueber- 
.idg:  der  obereu  Fläche  des  Oberkieferkörpers  in  die  hintere  Fliehe  des- 
■rlbm  mittelst  einer  scharfen  oder  etwas  abgerundeten  vor-  und  eeitwärta 
'rriBufenden  Kante;  diese  Kante  macht  den  unteren  vorderen  Rand  der 
Fi-sura  Orlntalis  Inf.  (Fig.  87)  aus,  deren  etwas  zurückweichenden  oberen 
Bud  ich  ab)  Grenze  des  mittleren  Gürtels  der  Schädelbasis  und  der  Decke 
'irr  Augenhöhle  bereits  erwähnte.  Die  Spalte  führt  aus  der  Augenhöhle  zur 
llwi  des  Schädels  und  insbesondere  zur  Unterschlüfen grübe. 

So  weit  die  Augenhöhle  von  den  Wänden  der  Schädel-,  Nasen-  und 
Üieferhöble  begrenzt  wird  (Fig.  86),  kann  man  ihre  Form  einem  Trichter 
Itr  einer  vierseitigen  hohlen ,  mit  der  Spitze  rückwärts  gerichteten  Pyra- 
Fig.  86.  Fig.  87. 


'•M  ^  G«ii:bti>Mhiu]elii,   ofani   JiK-h-  Die   GcBichtiknocheii    mit   dem    Jorhbtin ,    in 

-.  TD*  ton,  au   änicfat    um  Wenig«»  gleiclier  Slellung. 

mh  link*  ^itcllt.  Pi  Prot,  ivgomst.  dea  Scliliifenb«ini. 

Pam  Pars  nialaria  Jeg  Jot-hbeiiis. 

•'jiJe  Tcrgleichen ,  aus  welcher  am  unteren  Theile  der  lateralen  Wand  ein 
•  LiD«l»r,  nach  hinten  zugespitzter  I-ängsstreifen  ausgeschnitten  worden. 
1*'-  dadurch  entstandene  Spalte  würde  am  vorderen  breiteren  Ende  offen 
'3,  ««DU  «ie  nicht  durch  den  vorüberziehenden  Rand  einer  Knochenplatte 
i:';<>44dossen  würde,  die  sich  ober-  und  unterhalb  der  ünt«raügenhöhleD- 
laite  so  die  Wand  der  Orbita  anlegt  und  diese  Höhle  seitlich  vergrösaeru 
'-i.x  IKe  Knochen  platte  ist  das  Jochbein  oder  vielmehr  der  Orbitaltheil, 
"<■»  Orbitalta,  des  Jochbeins.  Der  Augenhöhle  mit  der  einen  (lache  zu- 
p^Wt.  geht  sie  mit  der  anderen  in  die  Schläfen  fläche  des  Schädels  über, 
'-IcU  dadurch  nach  vorn  über  den  Himscbädel  hinaus  vergrossert,  zugleich 
•W  rinnenartig   nach  der  Seite  umgebogen  wird  (Fig.  88  a.  f.  S.),  eine 


Bengnng,  an  velcher  auch  die  austoBBenden ,  die  Schädel-  and  Augeoböhle 
seitlich  begr^Dzeiiden  Knochen  wände  (Stirnbein,  Wespen  bei  uflQgel  und  Ober- 
kiefer) Autheil  nehmen. 


Die  auf  die  eben  beBcbriebene  Weise  entstandene  flache  Rinne  wird 
vertieft  und  erhält  eine  Seiten  wand  dui-ch  die  Anfügung  des  vorderen  Endes 
des  Jochbogena  oder  der  Wangen  platte,  Ftirs  mataris,  deB  JochheinB. 

Der  Jochbogen  gebt  aus  der  Verbindung  dieser  Platte  mit  einem  Fort- 
eatz  des  Schläfenbeins,  Frocessus  «ygomaticus,  hervor.     Er  entspringt,  wie 
bereits    erwähnt,    platt  (deprimirt)  aus   dem    hinteren   Theile  der  unteren 
Kante  der  Schläfenfläche  über  der  Oeflnang  des  knöchernen  Gehörgauges, 
Vis-  9Ö-  läuft  -anfänglich ,    an    der  unteren 

N  Fläche  zur   Aufnahme   des  Gelenk- 

ig, kopfes  des  Unterkiefers  susgehöhlt, 

\  seitwärts ,    wendet    sich    weiterhin, 

;ttt gleich    mit    einer    Drehung    um 
■  Mi  jig  eigene  Aue,  wodurch  die  obere 

Fläche    zur    medialen    wird ,  nach 
-  ""  vom    und  erreicht    in    einer  aeit- 

^  wärts    convexen    Ki-ümmung    wie- 

i'&ui  der    die    Seiten  wand    des    Gehiro- 

-  ^     und  Geaichtsschädels  (Fig.  88.  89). 
In  der  Nähe  des  hinteren  Ursprungs 
i^'  -     -Fii     ist  der   Jochbogen  niedrig   ("°™); 

allmälig  wuchst,   im    Verlauf  nach 
Tri  vorn,  seine  Höhe  auf  etwa  dae'Dop- 

pelte;   dann,   während    der    untere 
,         ■■*'>  Rand   in    gleicher   Flucht    bis   zum 

a  Oberkiefer  fortschreitet,  biegt  der 

HoriionlsWurchKhnill     des     GMicht«ebiliiels,    obere  Rand  im  rechten  Winkel  aul'- 
durch    den    vorderen   Theil    des    JochboiieDB.     wärta  um   und  wird   zum   hint«reu 
+  SchmUfliche  der  Gaumenflügel.    /•«,.  Pars.     R^nde    einer    Platte,   welche    hoch 
orbit.  des  Jochbeias.     /VI  For.   lii<:eruni.  .  ,  -  i.    i-  j 

„  ,  .    .  genug  ist,  um  sich  längs  des  gan- 

zen Seitenrandes  der  Orbita  anzu- 
legen (Fig.  89).  Die  Vereinigung  dos  Jochbogens  mit  der  Seitenwand 
der  Orbita  erfolgt  unter  einem  spitzen  Winkel,  dessen  nach  vom  gelegener 
Scheitel  scharf,  dessen  rückwärts  schauende  Oeffnung  dagegen  abgerundet 
ist.  Oberhalb  des  seitlichen  Augenhöhlenrandes  geht  die  Anssenfläche  des 
Jochbogena  in  die  Stirn ,  unterhalb  dieses  Randes  geht  sie  in  die  Gesicbts- 
fläche  des  Oberkiefers  über;  oben,  WO  der  Jochbogen  sich  mit  dem  Him- 
schädel  verbindet,  setzt  sich  sein  vorderer  Rand  in  den  oberen  Rand  der 
Orbita,  sein  hinterer  Rand  in  den  Anfang  der  Schläfenlinie  fort;  nuten,  wo 
der  Jochbogen  sich  an  den  Gesichtsscbädel  anschliesat,  unterbricht  die  In- 
sertion desselben  die  halbkreisförmige  Krümmung  der  Oberkieferfläche  und 
theilt  diese  jederseits  in  ein  vorderes  und  ein  hinteres  Feld.  Das  hintere 
Feld  bildet  die    vordere  Wand  der  Un terscbläfen grübe ,    deren   anderweite 


BrcnnzuDgeD  sogleich  aufgezählt  werden  sollen.  Eine  Uervotragnng  des 
mt«m  Randes  des  Jocbbogens  nahe  vor  Beinern  Anschlnss  an  den  Ober- 
bfier  wird  Wangenhöckur,  Tuber  Xf/gomaticum  (Fig.  89),  genannt. 


Schidel  im  Profit. 

Die  Cnterscfaläfengrobe  liegt  unter  dem  Seitentheile  des  mittleren  CnM 
rT.]itel8  der  Schädelbasis,  vor-  und  medianwärts  vom  Unterkiefergelenk. 
^"R  der  Scfalifeugrube  int  sie  durch  die  Wurzel  des  Jocbbogens  und  weiter 
lurwärt»  durch  die  Unterscbläfeufirste ,  Vrista  in/ratetnporatis ,  geschieden 
lUf.  88.  90).  Indem  diese  Firste,  von  der  Gegeud  der  Wurzel  dea  Jochbo- 
nm  «cbräg  median-  und  vorwärts  auf  dem  Schläfen-  und  Wespenbeiu  zur 
F.M«tra  Orbit.  Inf.  läuft,  macht  sie  die  laterale,  dann  die  vordere  Greuze  der 
knucbemen  Decke  der  Unterscbläfeu grübe  aus;  an  ihrem  vorderen  Ende, 
'ücbt  hinter  der  Fissura  orbit.  iuf.,  findet  sich  ein  wulst-  oder  zacken-  oder 
ktaunffirmtger  Vorsfirnng,  Tuberculutn  spinosum  (Fig.  S8.  B9.  90);  vou  ihm 
■a<  i^eht  ein  Uiukel  quer  zum  Proc,  condyloidevs  des  Unterkiefers  herüber. 
[^  vorderen  Grenze  der  Decke  der  Unterschläfengrube  parallel  wird  die 
sistfra  durch  die  Fissura  sphenopeti-osa,  eine  Spalte  zwischen  den)  Wespen- 
ImiBiMl  der  Pyramide  des  Schläfenbeins,  bezeichnet,  an  welcher  die  später  zu 


96  Schädel 

erwähnende  knorpelige  Tuba  verläuft.  Hart  vor  dieser  Spalte,  mit  dem  läng- 
sten Durcbmesser  parallel  dereelben,  liegt  das  Foramen  OVaJe,  dahinter  (Iab 
Foramen  Spinosum  und  hinter  diesem  ragt  mehr  oder  minder  weit  eine  Zacke, 
der  Wespenfaeinatachel,  iSptna  angularis,  herab.  Median  wärt«  verschmä- 
lert sieb  die  obere  Wand  der  Unters chläfengrnbe  und  biegt  sanft  in  die  me- 
diale Wand  dieser  Grube  um,  welche  durch  die  laterale  Platte  des  Proc. 
pterygoideus  gebildet  wird.  Von  der  vorderen  Begrenzung  der  Unter. 
schlafe n grub e ,  durch  den  Oberkieferkörper,  war  soeben  die  Rode.  Ueber 
demselben  communicirt  sowohl  die  Scblafengrube  als  die  Unterschläfen grübe 
durch  die  Fissura  orb.  inf.  mit  der  Augeoböhle;  seitlich  an  dem  Oberkiefer 
und  unter  dem  Wangonhöcker  vorbei  gelangt  man  aus  der  Unterschlsfen- 
grübe  auf  die  Vorderfläche  des  Gesichts.  Als  laterale  Wand  derUuterschläfen- 
j..     j^j  grübe  dient  vom  der  Joch- 

bogen, weiter  rückwärts 
der  Unterkieferast ;  nach 
unten  und  hinten  ist  die 
genannte  Grube  am  knö- 
chemeu  Schädel  offen  {vgl. 
Fig.  82),  sie  wird  aber  bis 
auf  einige  schmale  Spalten 
durch  die  Muskeln  ver- 
schlossen, welche  vom  Gau- 
menflQgel  des  Wespenbeins 
zum  hinteren  Rande  des 
i  Unterkieferastes  treten. 

Indem  der  Gaumeullit- 
gel  des  Wespenbeins,  schräg 
'^  ah-  und  vorwärts  gerichtet, 
sich  mit  dem  vorderen  Kaude 
allmälig  dem  Oberkiefer 
nähert  und  endlich  mitdem 
—  unteren  Theile  des  vorde- 

ren Randes  fest  an  densel- 
rr<.fil.iiai.:ht  d«>  G«khtBKhWe1i  mit  geringer  Drehung  |,g^  anlegt,  entsteht  zwi- 
uiii  die  verticnle  Aie   nacli    reclits  uui]  um  die  auiritule         ,  .,  i    j         /\i 

.     .   ,      1,11.        f  t  .     n     I    1.1  I    sehen  ihm  und  dem  Ober- 

Aie  mit  Jer  linken  Hillte  nufwKMs.    Der  Jochliogeo  unJ  .       ^ 

UutCTkitftr  entfernt,   ;t+ SchnitlflSchen  Jes  Jochbogeiu.     kiefer,   an   der  GreuKe  der 

Fol  Fiat.  orb.  lup.     Tili  Tnb.  spin.     Cri  Criula  infra-    medialen  und  dervordereii 

teniparali«.  Wand    der    Unterschläfeu- 

grube,  eine  dreiseitige,  mit 

dem  längsten  Durchmesser  vertical  und  mit  der  Spitze  abwärts  gerichtete 

Spalte,  die  Fissura  SphejiomaxiUaris,  Fig.  90 ;  sie  führt  in  eine  enge,  me- 

dianwfirts  von   der   Unterschläfen  grübe  gelegene  Höhle,  die  Fotsa  spheno- 

maxiUaris,  von  welcher  ans  durch  verschiedene  Oeffnungen  und  Canäle  der 

zweite  Ast  des  Trigeminus  und  die  Art.  und  V.  maxiUaris  int.  ihre  Zweige 

verbreiten.       Eine    dünne,    dem    Gaumenbeine    angehörige    Knochenplatte 

Bchliesst,  dem  Eingange   gegenüber,   die  Fossa  spheoomaxillans  gegen  die 

Nasenhöhle  ab,  in  der  Nähe  des  oberen  Randes  von  dem  bereits  erwähnten 

Foramen  ifphenopainlinum  durchbrochen,  welches  Gefässe  und  Nerven  zur 
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Vi-rDtoble  dorchtreten  läsat.  Am  oberen,  schwach  abw&rte  geueigten  Theile 
Irr  bintrrvQ  Wand  der  Sphenoinaxillargrufae  liegt  der  Ausgang  des  Canala, 
fiinalis  rotundits,  durch  welchen  der  zweite  Aet  des  Trigeminus  auB  dem 
vjüikl  benordringt  (Fig.  91);  es  reprasentii-t  dieser TheU  der  hinteren  Wand, 
Fig.  91. 


- '  tiuchi  dn  ^hädeli,  iDihetondere  der  die  Font,  tphenomiiillaris  umgrenieDden  Thdie. 
•buitcflichc  der  Dtcke  dn  Augfohühlr.  ff  Sclinitlfl^hen ,  wodurch  der  T«m|icinil- 
.-.  'In  WH|>eDbciiu    vuo  dem  Körper  dipi«t  Kaocliens  getrenut  wurde.       1.  Caa.  o|iticui. 

.  V-init  Btgreotang  der  Fiisura  orbitalis  iup.  3.  4.  Foraniii»  ethmoidalis  aol.  und 
post,      5.   Eiogäng*  der  Cano.  iiKeulBres  |)06teriorcs,      Cut  Caii.  infraorbit. 

■'■-'(tu  »r  die  Schädelhöhle  von  der  Sphenomaxillargrube  scheidet,  gewisBer- 
a.j»"(.n  die  obere  Wand  oder  Decke  der  letzteren.  EtwnB  ab-  und  median- 
•irti  findet  man  die  Tordere  Apertur  dea  Clin.  Vidianus,  welcher  die  Wur- 
'  lin  GsnineDtlagelB  Bagittal  durchsetzt  und  (ler  Spitze  der  Schläfen- 
tuaide  gegeuQber  nn  der  Schädelbasis  ausmündet.  An  der  Vorderseite, 
■"der  Oberkiefer  die  Sphenomaxillargrube  begrenzt,  bietet  sich  über  dem 
'^ait  dietwa  Kuochens  ein  Auxgang  durch  die  FiHHura  orhitalis  inf.  in  die 
hffFti bohle  d^r.  Am  unteren  Ende  setzt  sich  von  der  Stelle,  wo  der  Uau- 
:.-^fla)[el  BD  den  Oberkiefer  sich  anlehnt,  zwischcu  Gaumen  Hügel,  Oberkiefer 
■.ui  Gtnmenbeiii    ein  weiterhin  mehrfach  getheilter  Cannl.  Cnntilis  plfrygo- 

Ur'lt,  Aoalctoie.  Tbl.  1.  3.  Aufl.  7 


palatinus,  abwärts  fort,  um  aich  an  der  hinteren  seitlichen  Ecke  der  unte- 
ren Gauiuenääche  zu  öffnen. 

Gleich  der  Augeuhöhle  wird  auch  die  zur  Aufnahme  des  GehörorgaiiK 
beatimmte  Höhle  zum  Tbeil  unmittelbar  von  der  Basis  des  HimschadclK. 
zum  Theil  von  E nochen platte n ,  die  dem  vegetativen  Rohre  angehören,  ge- 
bildet, so  dssB  die  Schädelbasia  zugleich  die  Decke,  die  dem  vegetativeu 
Rohre  angehürigen  Knochen  den  Boden  dieser  Höhle  darstellen  und  in  den 
Seitenwänden  der  letzteren  die  Knochen  der  aiiimaliechen  und  vegetativen 
Röhre  einander  begegnen.  Die  den  Gehörapparat  um ecbli essenden  Knochen 
setzen ,  mit  einigen  Zuthaien ,  welche  spater  einzeln  namhaft  gemacht  wei'- 
den  sollen,  die  Pyramide  des  Schläfenbeins  znsammeu.  Wir  versuchen,  um 
die  Gestalt  dieses  Skeletttheils  verständlicher  zu  machen,  zuerst  die  Grund- 
form des  Gehörappai'ates  zu  conatruii'en.  Derselbe  besteht  aus  zwei  Hau])t- 
theilen,  dem  Labyrinth  (Fig.  92,  1)  und  dem  Zuleitungsrohr  (2,  2',  2"). 
Das  Labyrinth  ist  mit  Wasser,  das  Zuleitungsrohr  mit  Luft  erfüllt-  Von 
Fig.  92. 


Kf^ 


dei    Gebärapparales.      I.  Gehör! abyrinth,      2.    A^asaerer    OM 

g.dg.    2'  Paukenhöhle.     2 

eine  punktirte  Linie  zu   ei 

nem    der  Fensler  de.  Labyrinlhs,   die  Lage  dtr   GehÖrknöclielcb 

beieidineod.     4.  i.  Knoqii 

Fmd  Gelenkgrube  de»  Uni 

erkipfera,      Cca  Can,  orot.      f  Durtlischnilt  dei  Proc.  plertgo 

d*i    WcBp 

enbeius.      tt  Durchscbnitt  d«  Wanenfortaatie«. 

dem  Labyrinth  genüge  es,  zu  bemerken,  dass  ea  eine  in  dei'  Dicke  der  Wand 
der  Schudelbaais  eingeschlossene  Höhlung  ist,  gemodelt  nach  der  Form  hä"' 
tiger,  gleichfalls  wasserhaltiger  Bläschen  und  Röhrchen,  die  in  dem  Wasser 
desselben  aufgehängt  aind  und  die  Eudausbreitung  des  Uörnerven  tragen. 
Von  der  Schädelhöble  her  führt  zum  Labyrinthe  ein  Canal,  JUeatus  ficusl- 
Int.,  welcher  vom  Stamme  des  Hörnerven  ausgefüllt  wird;  in  der  üusaerou 
Wand  des  Labyrinths  sind  zwei  rundliche  Knochen lücken,  über  welche  Wem- 
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.iDffi  hingespannt  sind,  sogenannte  Fenster,  die  in  das  Lumen  des  Zu- 
itim^srokres  schauen.     Das  Zuleitungsrohr  lässt  sich  als  eine  Ausstülpung 
!«  Schlundkopfes  (3)  betrachten,   welche   aus  dem  obersten  Theile  der  la- 
''Tt^iü  Wand   hervor-  und  dann  dicht   unter  der  Schädelbasis  und   an  der 
.u>?Kr€n  Wand   des  Labyrinths   vorüber  rück-  und   seitwärts  geht,  um  sich 
rsTbciien  dem  Warzeufortsatz   und   dem  Unterkiefergelenk    an   der  Seiten- 
-"i«.^  des  Schädels  zu  öffnen.      Die  Schleimhaut  des  Schlundes  würde  sich 
.^  diese  Weise  bis  in  die  äussere  Haut  des  Ohres  und  so  weiter  fortsetzen, 
fbli^ie  nicht   in  der  Nähe  der  äusseren  Oeffnung  eine  häutige  Scheidewand, 
i  lukenfeil  (*),  den  äusseren  oder  lateralen  Theil  dieses  Rohres  gegen  den 
•znireu  oder  medialen  Theil  hermetisch  ab.     Der  laterale  Theil,  von  einer 
i':d^n  Einstülpung  der  äusseren  Haut  ausgekleidet,  ist  der  äussere  Gehör- 
,»L'^  i2)i  er  ist,  vom  äusseren  Ohr  an  gerechnet,  eine  Strecke  knorpelig, 
.tuii  kuochem    und  verläuft  im  Allgemeinen   in   eine;*  transversalen  Rich- 
'jitr.      Der  mediale  Theil,   in  welchen   ein  gleichfalls  blinder  Fortsatz  der 
'  ..icimhaut  des  Schlundes  sich  hineinzieht ,  biegt  allmälig  in  eine  Richtung 
^.  welche  zwischen  der  transversalen  und   sagittalen   ungefähr  die  Mitte 
!:.     Er  zerfällt  in  zwei  nicht  scharf  gegen  einander  abgegrenzte  Abthei- 
trpo,  Paukenhöhle  (2')  und  Tuba  (2").      Die  dem  Paukenfell  zunächst 
.'  -iTfme^  geräumigere  Abtheilung  ist  die  Paukenhöhle;  ihre  laterale  Wand 
•:  da«  Paokeufell;   dem   Paukenfell   gegenüber,   am   medialen,  wegen   der 
Krjmmung  des  Canals  zugleich   nach   vom  gerichteten  Ende  verjüngt  sie 
.'j  VIT  Tuba.     In   die  hintere  Wand  der  Paukenhöhle,  welche  aber  wegen 
.T  «-rwälmten  Krümmung  mehr  lateral-   als  vorwärts   gewandt  ist,  öffnen 
'    «ijp  Fenster  des  Labyrinths.      Von  dem  Mittelpunkte    des  Paukenfells 
.  ■i'-m  obersten   dieser  Fenster  verläuft  (durch  eine  punktirte  Linie  ange- 
'  t#t  1  eine  Kette  kleiner,  unter  einander  articulirender  Kuöchelchen  (Ossictda 
•■  •tuhi,  deren  Beschreibung  ich  für  die  Splanchnologie  verspare.     Durch 
■''    ««itwärts  von    den  Fenstern  befindliche   weite   Oeffnung   der  hinteren 
'*  äud  tritt  die  Paukenhöhle  mit  einer  Höhle  des  Warzenfortsatzes,  A^ntrum 
MO'itAdeum,  und  den   leeren  Zellen   desselben   in  der  nämlichen  Weise  in 
'i » '  f.jndiing ,   wie  die  Nasenhöhle  mit  den  Aushöhlungen  des  Stirnbeins  und 
' '-jienbeinkörpers.     Die  mediale,  resp.  vordere  engere  und  röhrenförmige 
'  '^bcüung,  die  Tuba,  ist  wie   der  äussere  Gehörgang  halb  knorpelig,  halb 
•hem;  knöchern  an   der  der  Paukenhöhle  zugekehrten  Seite,  knorpelig 
.  ucteren»  dem  Schlünde  zunächst  gelegenen  Theile. 

IK«  knorpelig-knöcherne  Wandung  des  eben  beschriebenen  Zuleitungs- 

."r-  triocht   in   ihrer   ganzen  Länge  einer  Dachrinne  oder  einer  cylindri- 

-1  Röhre,   au«  deren  Wand  ein  schmaler  oder  breiter  Längsstreifen  aus- 

•  '.nttti-n  is*.     An  dem  knorpeligen  Theile  der  Tuba  fehlt  die  vordere  und 

'»T*  Wandf  an    dem   Knorpel  des   äusseren   Gehörganges    ein  Streif  der 

■Ti  VTand.     S«  weit  die  Rinne  knöchern  ist,  ist  sie  von  unten  her  theil- 

bi«  zu  völliger  Verschmelzung  an  die  Schädelbasis  angelöthet,   doch 

•  'i  aot'h  hier  am  vorderen  und  hinteren  Rande  die  Anfügungsstelle  durch 

•lAilt.  ftpaltfürmige  Vertiefongen  bezeichnet. 

ich  habe  von  einigen  Zuthaten  gesprochen,  welche,  indem  sie  sich  an  die  Schiftfen- 
'  "'i  t«»chriebenen  Knochentheile  anlehnen  und  mit  denselben  verwachsen,  die 
• '  T,jmie  d«9  Schläfenbeins  vervollständigen.   Dahin  gehören:  1)  Die  knöcher- 

7* 


nen  Wände,  welche  den  Canal  der  Carotis,  Can.  carott'cus,  umschliesäeu 
(Fig.  92.  93).  Dieser  Canal  beginnt  medianwärtB  neben  dem  TOrderen  Ende 
der  knöchernen  Tuba  und  lauft  erat  aufwärts,  daun  mit  einer  Biegnng,  der 


diale  WanJ  der  knorpeligen  Tuba  mit  dem  unl»ren  liaude  medianwBrts  umgebu^ii. 
t  Durchschnitt  des  Pr.  pterygoid.  ft  Durchschnitt  de>  f*r.  styloidenE.  I.  Knorpelipet 
Gehörgnng.  2,  Knorpel  der  Tuba.  Pc  Gelenkforlsali  deg '  Hiaterhauptei,  Pr«  ftac. 
maitoidena.  Fmd  Gelenkgrube  des  Unterkiefers.  Fov  Kor,  ovale.  Ft  Foramen  tpinoinii. 
Sa  Spina  angularia  dea  WeepenbeiDF.    Pc  Proc.  condj'loid,  des  HiDlerhaupttkeins. 

knorpeligen  Tuba  parallel«  vor-  und  medianwärta ,  so  dass  der  Eingang  in 
der  Flucht  der  Schädelbasis  horizontal,  der  Ausgang  an  der  Spitze  der  Py- 
ramide vertical  gerichtet  ist.  Der  Ausgang  sieht  demnach  gegen  die  Seiteii- 
wand  des  Körpera  des  Hinterhauptsbeins.  Zwischen  der  Spitze  der  Pyra- 
mide, dem  Körper  des  Hinterhaupts  bei  na  und  dem  hinteren  Rande  des  Teiu- 
poralflügels  des  Wespeubeins  bleibt  eine  grosso,  un rege) massige,  von  ßiude- 
gewebe  ausgefüllte  Lücke,  FoTamen  lacerum,  in  der  sich  die  beiden  Spal- 
ten begegnen ,  welche  vor  und  hinter  der  Spitze  der  Pyramide  verlaufen, 
die  Fissura  sphenopdrosa ,  in  welcher  die  Tuba  mbt,  zwischen  der  Spitze 
der  Pyramide  und  dem  Temporal flügel,  und  die  Fissura  jpetrobasilaris  zwi- 
schen der  Spitze  der  Pyramide  und  dem  Hinterhauptsbeine.  Die  letzlere 
verbindet  das  For.  lacerum  mit  dem  FoP.  Jugulare.  2)  Der  Griffelfort- 
satz, Proc.  slt/loideus  (ff);  dies  ist  der  mehr  oder  minder  weit  abwärts  ver- 
knöcherte obere  Theil  des  Aufhängebau  des  dea  Zungenbeina,  welcher  mit 
der  unteren  Wand  der  PaukenhÖble,  an  die  er  befestigt  ist,  verscbmilzl. 
Der  Stelle,  von  welcher  aussen  der  Griffel fortsatz  abgeht,  entspricht  iuneu 
ungetähr  der  Knochenfalz,  in  welchen  das  Paukenfell  eingefügt  ist. 

Ein  Ausschnitt  am  lateralen  Theile  dea  hinteren  Randes  der  Pyramide 
umgrenzt  mit  einem  entsprecheuden  Auaschuitt  am  Hinterhauptsbeine  das 
For.  jugolare,  und  ein  Yorsprung  in  jedem  dieser  beiden  Ausschnitte  treuut 
das  Foramen  jugulare  unvollkommen  in  zwei  Oeffuungen,  die  hintere  für 
die  V.  jugularis,  die  vordere  für  die  Nerven  (s.  oben).    Von  dem  For.  jugulme 
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i«t  die  äussere  Mündung  des  Canälis  hypoglossi  nur  durch  eine  schmale 
Knocfaenbrücke  geschieden.  Dicht  am  hinteren  Rande  des  Foramen  jugulare, 
in  der  Pyramide  des  Schläfenbeins  und  unmittelbar  hinter  der  Basis  des 
(rnflelfort«atzes ,  liegt  das  Foramen  StyJonUistoiäeum  ^  aus  welchem  der  sie- 
bente Himnerv  hervortritt. 


1.    Hinterhauptsbein,  Os  occipitis. 


Fifir.  94. 


Poe 


Das  Hinterhauptsbein  nimmt  den  hinteren  Theil  der  Gfrundfläche  und  i.  Hinter- 
lÜ«  hintere  Wand  des  Schädels  ein,  das  Hinterhauptsloch,  Foramen 
oftipitale  *) ,  allseitig  ums<?lin«ssend.  Ein  schwammiges ,  wirbelkörperartiges 
>tück,  welches  von  vomher  das  Hinterhauptsloch  begrenzt,  wird  Körper, 
CfTpus  *),  genannt  (Fig.  94);  eine  vom  hinteren  Bande  des  Hinterhaupts- 
loches sich  rück-  und 
aufwärts  erstreckende, 
nach  aussen  gewölbte, 
nach  oben  zuge- 
spitzte Platte  heisst 
Schuppe,  Squama^), 
Z¥rischen  Körper  und 
Schuppe  liegt  jeder- 
seits,  'n  beide  ohne 
scharfe  Begrenzung 
übergehend,  der  Sei- 
tentheil.  Pars  late- 
ralis *) ,  welcher  den 
auf  der  Gelenkfläche 
dos  Atlas  articuliren- 

den  Gelenkhöcker 
trägt. 
Der  Körper  des  Hinterhauptsbeins  ist  es,  in   welchem  hauptsächlich  Körper, 
•i"  mehrerwähnte  Umbeugung  der  Axe  der  Wirbelsäule  aus  der  verticalen 
•■"i  die  horizontale  Richtung   geschieht.      Dieses  Knochenstück  würde  dem- 
iw.h,  wenn  es  im  Uebrigen  die  Gestalt  eines  regulären  Wirbelkörpers  hätte, 
>f>Q  einem    solchen  doch  darin  abweichen,  dass  die  Endflächen  nicht  paral- 
.-L  condem  fast  rechtwinklig  gegen  einander  geneigt,  d.  h.  die  untere  hori- 
£<jotaI,  die  obere  und  nunmehr  vordere  nahezu  visrtical  ständen.     Statt  der 
antefvn  Endfläche    aber   besitzt    der  Körper    des    Hinterhauptsbeins   einen 
'Karfen  Rand,  der,  ebenso  wie  der  obere  Rand  des  vorderen  Bogens  des 
Kxhki,  gekrümmt  und  an   diesen  durch  ein  Band  befestigt  ist.     Von  jenem 
tUnde  aas  gehen  die  innere  und  äussere  oder'  die  der  Hirn-  und  der  Ein- 
r^weidehöhle  zugewandten  Flächen  beide  schräg  aufwärts,  aber  die  innere 


Mediandurchscfanitt  des  Hinterhauptsbeins. 
Poe,  Pol  Protub.  occip.  ext.  u.  Inf. 


')  /'.  oceip.  magnum. 

*)  Zapfentheil,  Ban$^  Pars  htuüaris. 

*i  Pors  occipUalit, 

*)  Parg  condyloidea^  iugularis. 
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Fläche  steiler  ala  die  äuasei-o,  wobei  also  der  Knochen  an  Höhe  zunimmt 
und  eine  vordere  Endfläche  j^ewinot,  welche,  bo  lange  sie  überhaupt  noch 
von  der  entsprechenden  des  Weapenbeins  geschieden  werden  Icann,  fast  vier- 
aeitig  (Fig.  95.  96)  und  etwa  um  die  Hälfte  breiter  als  hoch  ist  (21  :  13""). 
Gleich  der  Durch Bchnittsfläche  werden  auch  die  Seitenflächen  nach  vorn 
p.     g.  allmälig  höher,  doch  ist 

nur  die  vordere  Hälft« 
derselben  frei  (an  die 
hintere  f&gt  aich  der  Sei- 
tentheil);  sie  geht  in  die 
untere  Fläche  des  Kör- 
pers mit  einem  abgerun- 
deten Rande  über;  die 
Coi  Kante,  in  welcher  sie  mit 
der  oberen  Fläche  des 
Körpers  jederseite  za- 
'  sammenstösst ,     ist     ein 

scharfer,  vorspringender 
Saum,  an  den  eine  ähn- 
liche Kante  der  Schläfen- 
pyramide sich  anlehnt. 
Die  obere  und  untere 
j  .  _  Fläche  verBchroälern  sich 

sjij  nach  vom;  die  obere  ist 

glatt,  die  untere  rauh; 
Hinterhsnplsbein,  von  vorn.  Si  Sulc.  sagiti.  Fol  Protub.  jj^  obere  ist  von  eiuer 
occ.  int.     Si  Sulc.  tranav.       Coi  Crwl»  occ.  int      Cc  Cnn.      -,   ..  , 

»ndjlüld.     Sp«  Superf.  p.t™-«dp.     Pj,  Ij  rroc.  ^.  Inci-     ^e"'«  ^"'-  »»'^«"''  *''^K«- 
»uTn  jugul.     Plj  Proc.  inUfljogol.     TJ  Tabere.  Jugul.         höhlt,  die  untere  schwach 
Ch  CflD.  hypogl.  gewölbt.     Nnr  dicht  am 

Seitenrande  fällt  die  obere 
Fläche  (Fig.  95)  wieder  seitwärts  ab,  eine  Furche,  Semisuicus  pefrosus  in/., 
bildend,  die  sich  noch  nach  hinten  auf  den  Seitenrand  der  Pars  lateralis 
verfolgen  lässt  und  durch  das  antttossende  Schläfenbein  zu  einer  tiefen  Rinne 
vervollständigt  wird;  die  Rinne  nimmt  einen  Blutleiter,  den  Sinus  petr.  Inf., 
auf.  Die  untere  Fläche  (Fig.  96)  ist  auBgRzeichnet  durch  ein  medianes 
Knötchen,  l^uhercvium  phar^ngeum  ^) ,  welches  einige  Linien  vor  dem  Hin- 
terhauptsloche  liegt  und  sich  gegen  dasselbe  oder  gegen  den  vorderen  Rand 
des  Knochens  oder  nach  beiden  Richtungen  öfters  in  eine  schwache  Firste 
fortsetzt.  An  das  Knötchen  heftet  sich  die  Spitze  eines  in  der  Mitte  der 
hinteren  Wand  des  Schlundes  gelegenen  Sehnenstreifens ,  der  Linea  alba 
pharyngis.  Es  dient  demnach,  die  Grenze  zu  bezeichnen,  von  welcher  an» 
nach  vom  die  Schädelbasis  Decke  der  Rachenhöhle  wird.  Vor  dem  Tnbor- 
cnlum  pharyngeum  findet  sich  ein  meist  flaches ,  zuweilen  auch  tieferes 
Grübchen ')  zur  Aufnahme  einer  Ausbuchtung  der  oberen  Schlundwand. 
Eine  Querleiste,  welche  sich  jederseits,  in  einiger  Entfernung  seitlich  vom 

')  Spina  i.   Criita  fharyngen  t.  ionVjn«. 

^  Fovta    buriae  pkaryngrae    Toartuftl    (über    den    Bhu    du  menschl.  Schlund-    und 
Kehlliopft.     Leipzig  184S,  S.  i2). 
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Tab.  phai*.  beginnend,  auf  den  Seitentheil   erstreckt,-  dient  einem  Muskel 
(Red.  cap.  &nL  min.)  zum  Ansatz. 

Eine  Quenpalte  im  Körper  des  Hinterhauptsbeins,  gleich  weit  von  der  Syn- 
rhi-odrosis  spheno-occipitalis  und  von  der  Vereinigungslinie  des  Körpers  mit  den 
N-jtrtitlwilen  entfernt,  beobachtete  Schwegel  (Zeitschr.  fiir  rat.  Med.  3te  R. 
V.  28;})  ao  zwei  Schädeln  Erwachsener.  An  einem  ei*wachsenen  Schädel  betrug 
Ü"  Lange  des  Körpers  de«  Hinterhauptsbeins  nur  6°»™. 

¥ie.  96.  -^^^  Schuppe  kehrt  den  schappe. 

mittleren,  tief  ausgeschnit- 
tenen und  wulstigen  Theil 
ihres  vorderen  Bandes  dem 
Hinterhau ptsloche  zu;  die 
Seitenränder  gehen  von  der 
oberen  Spitze  erst  divergi- 
rend  ab-  und  lateralwäi'ts, 
wenden  sich  dann  unter 
einem  sehr  stumpfen  Winkel 
(Seitenwinkel)  median- 
wärts,  bis  sie  wieder  un- 
ter einem  stumpfen ,  nach  ' 
aussen  offenen  Winkel  in 
den  Seitenrand  der  Pars  la- 
teralis übergehen.  Der  ober- 
halb des  Seitenwinkels  ge- 
legene Theil  des  Seitenran- 
des verbindet  sich  in  einer 
"Wigezackien  Naht  mit  dem  Scheitelbein;  unter  dem  Winkel  ist  der  Rand 
mit  schwächeren  Zacken  versehen  und  mit  dem  hinteren  Rande  des  Warzen- 
thfü«  des  Schläfenbeins  zusammengefügt.  In  der  Naht  zwischen  dem  Hin- 
•*Thaopt»-  und  Schläfenbeine  oder  in  dem  Warzentheile  des  Schläfenbeins 
''^  das  Foramen  mastoideum  (siehe  Schläfenbein). 

Die  Grenze  der  Hinterhaupts-  und  Nackengegend  ist  auf  der  äusseren 
n*cbe  der  Schuppe  (Fig.  97  a.  f.  S.)  durch  eine  von  dem  einen  Seitenwinkel 
/um  anderen  oder  etwas  unterhalb  derselben  sich  erstreckende,  aufwärts 
••»aTexe  Bogenlinie,  die  obere  Nackenlinie,  Linea  nuchae  8up.^),  be- 
z^i^-fanet ,  welche  in  der  Regel  durch  eine  mediane  Einkerbung  mehr  oder 
**'öiger  tief  getheilt  ist.  lieber  oder  in  der  Einkerbung  ist  die  Hinter- 
'■laptMchnppe  verdickt,  auch  wohl  in  einen  Höcker  oder  eine  platte  abwärts 
^♦^chtete  Spitze  aufgezogen,  I^rotuberantia  ^)  Occip.  ext.;  von  da  aus  bis 
^^nb  zum  Rftnde  des  Hinterhauptsloches  erstreckt  sich  eine  mediane  Firste, 
*^".  flMfhae  tn-ediana  *).  Etwa  in  der  Mitte  zwischen  der  oberen  Nacken- 
'-'n^  and  dem  Rande  des  Hinterhauptsloches  verläuft  die  untere  Nacken- 
'nie,  lAn.  nuchae  infer,^),  an  manchen  Schädeln  ziemlich  regelmässig 
^  ober«!  parallel,  an  anderen  winklig  oder  unterbrochen.    An  die  mediane 


Hinterhaaptsbein,  von  unten. 
Ver^l.  Fig.  95.     Pc  Proc,  condyL 


'«  L 


sup.  ant. 


»jo.- 


oetqütaUs. 

*J  L  temieircnlnrU  inj. 
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Nackenlinie  setzt  sicb.daa  Nackenband ,  an  die  geltogeaen  Nackenlinien  nnd 
die  Fläche  zwischen  denselben  setzen  sich  die  Muskeln  des  Nackens  fest. 

Die   innere  Oberfläche  der  Schuppe  (Fig.   95  and  96)  ist  durch  zwei 
parallele,  eine  Furche  einschliessende  Firsten,  welche  in  der  Höhe  des  Seiten- 
winkels oder  dicht  über  demselben  fast  horizontal  gehen ,  in  ein  oberes  und 
unteres  Feld  getheilt,  von  denen  jenes  dem  Schädeldach,  dieses  der  hinteren 
Pij^^  97,  Schädelgrube     ange- 

hört. Senkrecht  auf 
diese  Qnerforcbe, 
JSuJc.  transvcrsus, 
steht  im  oberen  Feldo 
eine  seichtere  Furche, 
Sulc.  sagitialis,  im 
"  unteren  ein  einfacher 

[_  Kamm,  CrislaOccipil. 

int.,   der   aber  bald 
II i  in  zwei,  das  Hinter- 

hauptsloch umfas- 
sende und  längs  dem 
Rande  desselben  sich 
verlierende  Schenkel 
aus  einander  weicht. 
Wo  die  obere  Terti- 
cale  auf  die  trans- 
~ir  '      ^,  versale  Furche  trifft, 

l"""  biegt  sie  sich  meieteus 

Hinterbaupubeln,  von  hinUn.      Poe  Protub.  otiip,  eit.     in*     in    die   rechte  Hälfte 
tum,  Lni  Linea  nuchae  lup.,  medianB  u.  inf.       Ch  Can.   hy-     jg^  letzteren  um.  Die 

Kreuz  UDgsstelle  der 
Furchen  und  Firsten 
ragt,  der  änsseren  Protuberanz  gegenüber  oder  etwaa  tiefer  als  diese,  in 
Form  eines  platten  oder  theilwcise  scharfen  Wulstes,  Protuberantia  Occ.  int.. 
nach  inneu  Tor ').  Stärkere  oder  feinere  Oeffnungen  auf  der  Protuberantia 
occip.  ext.  und  int.  führen  in  die  Diploe  der  Knochen  und  in  gewundene 
Canäle  (Emissaria),  die  denselben  von  innen  nach  aussen  durchziehen. 

In  den  Feldern  oder  Graben  über  der  Querfurche  liegen  die  hinteren  SpitK^n 
der  Hemispliäreu  des  Orosehlms,  in  den  unteren  Feldern  das  Kleinhirn.  Hier, 
zu  beiden  tjeiten  der  Crista  occ.  int.,  ist  die  Mächtigkeit  des  Knochens  am  ge- 
ringsten. In  der  Länfrsfurche  selbst  ruht  der  Sinns  sagittalis  nup. ,  in  der  Quer- 
furche  jederseits  ein  Sinu«  transveraus,  von  denen  gewöhnhch  der  rechte  stärker 
ist  und  den  Sinus  sagittalis  autnimmt.  Abweichungen  von  diesem  Verlaufe  der 
Blutleiter  bedingen  Varietäten  der  Qeatatt  der  inneren  Oberfläche  der  Schupp« 
Die  Furchen  sind  tiefer  oder  seichter  oder  fehlen  theilweise.  Auch  die  untere 
Firste  kann  furchenartig  werden  und  am  Hinterhau ptsloche  in  eine  Furche  (Sui- 
cun  marginalia  for.  magni)  übergehen,  die  den  hinteren  Rand  dieses  Loches  halb- 
kreisförmig umgiebt  (Barkow,  anatom.  Abbandlungen.  Breslau  IS.'il,  S.  1,  Taf.  I, 
Fig.  1),     Die  Schuppe   ist  in  seltenen  Fällen  der  Länge  nach,  häufiger  transversal 

')  Die  von  der  Protub.  int.  nusgeheDden  kreuifönnigen  Kurchen  werden  die  Eimeaiün 
mäala  des  HinterhinptBbeia>  geDannl. 


poglosii,     Pc  Proc.  condyl. 
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z^thinlt  (Hecke h  Otto.  D«  rariorihus  qutbusdam  aceleti  humani  cum  anima- 
ItvM  8ttieto  analogiis.  Wratisl.  1839.  p.  11);  in  einem  von  Otto  (a.  a.  O.  Fig.  1) 
»vo^nicbt^ten  Falle  trag  ihre  Spitze  einen  zuDgenförmigen ,  zwischen  die  Scheitel- 
WxW'^  Hng^M^bobenen  Fortsatz. 

Die  Seitentheile  des   Hinterhauptsbeines  gehen  platt  und  breit  aus  SeitentheUe. 

•kr  Schuppe  hervor  und  fügen  sich,  hoch  und  schmal,  an   den  Körper  an. 

>e  Abnahme  der   Breite  erfolgt    rasch    durch  einen  tiefen,  abgerundeten 

.\i«9chnitt    des    Seitenrandes,    Drosselausschnitt,    Incisura    Jugularis 

iFir.  95),  welcher  den  hinteren  und  medialen  Rand  des  Foramen  jugulare  ^) 

»L^macht.     Bis  zu  diesem  Ausschnitt  ist  der  laterale  Rand  des  Seitentheiles 

ciit  dem  Schläfenbeine  zusammengefügt,  und  zwar  hinten  mit  dem  Warzen- 

tb-üe  durch   eine  schwachzackige   Naht,   eine  unmittelbare  Fortsetzung  der 

Naht,  welche  zwischen  der  Schuppe  des  Hinterhauptsbeins  und  dem  Warzen- 

thfi]  besteht ;  vom  mit  der  Pyramide  des  Schläfensbeins  durch  ein  bald  nach 

iff  Pabertat  verknöcherndes  straffes  Gelenk,  dessen  Berührungsflächen ,  Su- 

l^rhcUs  petro-Occipitnlis  (Fig.  95.  96),  spitzwinklig  dreiseitig,  mit  aufwärts 

;»richteter  Spitze,  am  Hinterhauptsbeine  schwach  convex ,  am  Schläfenbeine 

•nwach  concav,  dort  auf-,  hier  abwärts  geneigt  sind.    An  der  Incisura  ju- 

tHilaris  selbst  ist  der  Rand  scharf.     Das  zunächst  hinter  dem  querverlaufen- 

i'D  Theile   des  Jugularausschnittes  gelegene  Stück  des   Hinterhauptsbeins 

■  '-"«t  Drosselfortsatz,  Processus  Jugülaris,    Die  äussere  Fläche  desselben 

>t  fOD  transversaler  Wulst,   der  dem  M.  rect.   cap.    lateralis    zum   Ansatz 

:>Dl  (Fig.  97  *);  die  innere  glatte  Fläche   wird   durch   eine  quere  Firste 

'br.  95  and  96**)  ,   die   gegen  den  Seitenrand  hin  zui*  oberen  Spitze  der 

^c^i^rficiee  petro^ccipitalis  ansteigt,  in  zwei  Felder  geschieden.   Das  hintere 

fV!rt  indem  es  sich  auch  nach  hinten  gegen  die  Schuppe  durch  eine  stumpfe, 

^iiräcr  median-  und  vorwärts  laufende  Kaute  absetzt,  erscheint  als   breite 

Farrhe,  zur  Aufnahme  des  vorderen  Endes  des  Sin.  transversus ;  das  vordere 

Mjrl,  j^il   abwärts  zum  Rande  des  Foramen  jugulare  abfallend,  stützt  die 

.'itenrf  Wand  des  Anfanges  der  V.  jugularis.   Am  medialen  Ende  der  Firste, 

^*'rht*  die  beiden   Felder  trennt,  oder   in  dem  einen  oder  anderen  dieser 

f'l'ier  findet   sich   die  innere  Mündung  eines  Canals,  Canalis  Condyloid.^ 

fiy.  95),   welcher  in   schräger  Richtung  rück-  und  abwärts  den   Knochen 

t'rch*etzt   und  sich  in  einer  Grube   hinter  dem  Gelenkhöcker,  Fossa  Con- 

if\tidta  (Fig.  97),   nach  aussen  öffnet.     Die  obere  Wand  desselben  enthält 

"inive  (eine  Oeffnnngen,  welche  in  die  Diploe  der  Schuppe  führen. 

Er  fehlt    nicht   selten    (in  einem  Viertel  der  Fälle  auf  einer  Seite,  in  einem 

^»•Tt#!  baderseits.      Theile,   Zeitschr.  für  rat.   Med.   N.  F.  VI,  227).     In  demfiel- 

-ti  lj<»(rt   ein   Communicationsast   des    Sin.    transv.  mit  den    äusseren    Venen   des 

*  \^^\t\ß  fEmissarium).      In  einem  Präparate  unserer  Sammlung  geht   der    Canal 

•n  d<*r  inneren  Mündung  an  vor-  und  medianwärts  in  den  sogleich  zu  beschrei- 

»-vl-n  Csfial   de»  Hjiwglossus.      Schwegel   sah   zwischen  dem  Can.  condyloideus 

•vi  'j^to  Can    liyp<igloMi  einen  Verbindungscanal ,  in  welchem  eine  Vene  lag,  ver- 

*'-■!   lieren    die    im    Can.    condyloideus   und  Can.    hypoglossi    liegenden    Venen 

''TiQLiciiten.     ITnter   100  Fällen  30  Mal  fand   er  am  äusseren  Rande  des  über 

"'  *  at    hypoglossi  gespannten   Bogens  ein  oder   zwei  von  oben  nach  unten  ver- 

*---«i*.   viüir»choinlich   venenfiihrende   Canälchen ,    Cann.   accessorti  des    Can. 

^•'^d^loidtHS  ant.  Rchwegel. 

'W.  laoentm  ponUrtuf. 
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Die  Verbindung  zwischen  der  Schuppe  und  dem  seitlich  an  dieselbe 
sich  anschliessenden  Proc.  jugularis  einerseits  und  dem  Hinterhauptskörper 
andererseits  bewerkstelligen  zwei  Knochenleisten,  von  denen  die  eine  in  auf- 
wärts, die  andere  in  abwärts  convexem  Bogen  verläuft  (Fig.  96).  Sie  fassen 
einen  Canal  zwischen  sich,  den  Van.  h-ypoglossi  ^) ^  welcher  in  schräger 
Richtung  seit-  und  vorwärts  den  N.  hypoglossus  aus  der  Schädelhöhle  führt. 
Die  Divergenz  beider  Leisten  ist,  neben  ihrer  nach  vorn  hin  wachsenden 
Mächtigkeit,  Ursache  der  Höhenzunahme,  welche  die  Seitentheile  in  ihrem 
Anschluss  an  den  Körper  erfahren.  Von  diesen  Leisten  entspricht  die  uu> 
tere,  zugleich  der  Mittellinie  nähere  dem  seitlichen ,  gelenktragenden  Theile 
des  Körpers  eines  Drehwirbels.  Ihre  untere  Fläche  vermittelt  die  Articu- 
lation  mit  dem  Atlas.  Die  Gelenkflächen  sind,  gleich  denen  des  Atlas,  län- 
ger als  breit  und  mit  den  vorderen  Spitzen  gegen  einander  geneigt;  sie  sind 
aber  zugleich  mit  den  Flächen  etwas  von  einander  ab  und  seitwärts  ge- 
kehrt, indem  der  mediale  Rand  tiefer  steht  als  der  laterale.  Im  Frontal- 
schnitt sind  sie  schwach  convex,  dergestalt,  dass  die  Convexitäten  beider 
Flächen  in  einem  flachen  Kreisbogen  zu  liegen  scheinen ;  eine  stärkere  Wöl- 
bung besitzen  sie  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten.  Dadurch,  dass  die 
hintere  Spitze  in  eine  Grube,  die  Fossa  condyloidea,  eingelassen,  die  vordere 
dagegen  durch  einen  abwärts  gerichteten  Vorspmng,  den  Gelenk fortsatz, 
JProc.  Condyloideus  (Fig.  96  und  97),  abwärts  geschoben  ist,  kommen  beide, 
die  vordere  und  hintere  Spitze,  bei  ruhiger  aufrechter  Haltung  des  Schädels 
in  eine  horizontale  Ebene  zu  liegen,  indess  eine  durch  das  Hinterhauptsloch 
und  den  Körper  des  Hinterhauptes  gelegte  Ebene  schräg  ansteigt.  Median- 
wärts  gehen  die  Gelenkfortsätze  in  den  vorderen  Rand  des  Hinterhaupts- 
loches über  und  bilden  mit  demselben  einen  conti nuirlichen  Bogen,  welcher 
die  Lücke  zwischen  Hinterhaupt  und  Atlas  von  oben  her  begi^enzt.  Zwi- 
schen dem  Gelenkförtsatz  und  der  Jugularöffnung  verläuft  ein  nicht  ganz 
beständiger,  durch  ein  vom  Rande  der  Jugularöffnung  eingerolltes  Knochen- 
plättchen  mehr  oder  minder  gedeckter  Gefasscanal ,  Can,  condyloideus  post, 
inf.  Schwegel. 

Schwegel  (Zeitschr.  für  rat.  Med.  3te  R.  VI,  283,  XI,  290)  fand  ihn  iint^r 
100  Fällen  beiderseits  26  Mal,  auf  einer  Seite  24  Mal.  Zuweilen  mündet  er  in 
den  Canalis  hypoglossi  und  dessen  Nebeucanälchen  (als  Can.  condyloideus  inter- 
med.  Schwegel).  Zweimal  war  er  durch  ein  sagittales  Knochenplättchen  getheilt. 
(Yergl.  Schultz,  Bemerk,  über  den  Bau  der  Menschenschädel.  Petersb.  1852. 
S.  15,  Taf.  n,  Fig.  5.) 

Die  Gelenkflächen  des  Hinterhauptsbeins  sind  häufig,  gleich  denen  des  AÜa», 
durch  eine  rauhe  Furche  der  Quere  nach  getheilt.  Schwegel  sah  sie  darcli 
zwei  einander  rechtwinklig  kreuzende  Furchen  in  vier  Felder  geschieden.  In 
seltenen  Fällen  (unter  600  Schädeln  drei  Mal)  beobachtete  Hyrtl  (Wiener  med^ 
Wochenschr.  1860.  Nr.  45)  an  der  unteren  Fläche  der  Pars  condyloidea  des  Hin- 
terhauptsbeins, in  der  Mitte  zwischen  dem  Warzen  fortsatz  des  Schläfenbeins  und 
dem  Gelenkfortsatz  des  Hinterhauptsbeins,  eine  warzige  Auftreibung  von  Haselnusy* 
grosse,  die  in  ihrem  senkrechten  Durchschnitt  ein  ähnliches  gefächertes  Ansehen 
zeigt,  wie  der  Warzenfortsatz  des  Schläfenbeins;  in  der  Sutnra  mastoidea  findet 
sich  eine  einfache  oder  doppelte  Oeffnung,  durch  welche  die  Zellen  des  Proc. 
pneumaticus  des  Hinterhauptsbeins,  wie  Hyrtl  ihn  nennt,  mit  den  Cellalae 
mastoideae  communiciren ,   so  dass  sie  von  der  Paukenhöhle  aus  mit  Luft  gefüllt 


^)  Foramen  condyl.  anl.  aut. 
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»•Ttten.  An  den  Schätleln,  welche  den  lufthaltigen  Fortsatz  des  Hinterhaupts- 
vhts  besitzen,  fallt  auch  der  Proc.  mastoideus  durch  seine  Grösse  auf.  Sie  stehen 
Ai«i>  la  k(>inem  vicariirenden  Yerhältniss  zu  einander. 

r«ber  die  eben  beschriebene  untere  Leiste  ist  die  obere  und  zugleich 
mehr  seitlich  gelegene  gleich  einem  Brückenbogen  hinübergespannt,  in  der- 
selben Wei^e,  wie  zuweilen  am  oberen  Rande  des  Atlas  eine  Knochenbrücke 
Tun  der  Seitenmasse  zum  hinteren  Bogen  verläuft.  Yon  der  Aussenfläche 
•ier  Schadelbasis  gesehen,  scheidet  jene  Brücke  die  äussere  Mündung  des 
<  fto.  bypoglossi  (Fig.  96)  von  dem  Foramen  jugulare.  An  der  Seite,  welche 
äi  dic*er  Oeffnung  zuwendet,  zieht  sich  von  hinten  her  in  Form  einer  Firste 
irr  Rand  des  Foramen  jugulare,  von  vorn  her  die  Spitze  der  rauhen  Seiten- 
Ifcrhe  des  Körpers  herauf.  In  der  Regel  springt  diese  Spitze  (Fig.  96  ***) 
^ttlich  vor  in  Form  eines  Fortsatzes  ^),  welcher  sich  genau  an  die  Schläfen- 
prramide  anlegt  und  das  For.  jugulare  von  vorüber  begrenzt.  Die  Firste, 
welche  den  Rand  des  Foramen  jugulare  bildet,  trägt  dicht  hinter  dem  vor- 
deren Ende  ein  Knötchen,  zuweilen  auch  einen  kurzen  Stachel,  Processm 
iMrq/ugulans  OSSis  occipitis  '),  wodurch  sie  das  Foramen  jugulare  in  einen 
fiibf«ren  grosseren  Abschnitt  (für  die  Y.  jugularis)  und  einen  vorderen  klei- 
neren für  die  Nerven  quertheilen  hilft.  Die  Furche  des  Sinus  petrosus  in- 
•'«-rior  geht  vor  diesem  Knötchen  oder  Stachel  abwärts  und  das  Ende  des  Si- 
na«  petroras  liegt  demnach  mit  den  Nerven  in  der  vorderen  Abtheilung  des 
Fnf .  jogulare.  Die  untere  Fläche  des  Brückenbogens,  welche  sich  dem  Canal 
itr^  Hypoglossus  zuwendet,  ist  glatt,  ausgehöhlt,  der  Eingang  in  diesen  Ca- 
iial  öfters  durch  ein  feines  Knochenstäbchen  der  Länge  nach  getheilt.  Die 
^'rierf  Flache  ist  ausgezeichnet  durch  eine  seichte  Querfurche,  welche  den 
^erknf  der  Nerven  andeutet,  und  durch  eine  verdickte  und  rauhe  Stelle, 
Ttiherr,  Jugulare  %  vor  dieser  Querfurche,  welche  den  auf  dem  Hinterhaupts- 
c'Vper  ruhenden  Himtheilen  zur  seitlichen  Stütze  dient. 

Neben   dem   Proc.  intrajugularis  kommen  in  wechselnder  Zahl  und   Stellung 

•  m  Hmterbaupt«bein  ausgehende  Spitzen  vor,  welche  in  das  For.  jugulare  mehr 

•\*r  minder   weit  vorspringen,  sich  mit  entsprechenden  Fortsätzen  vom  Schläfen- 

•■JD  vCTtiinigen   oder  nicht  und  das   For.  jugulare  mehr  oder  minder  vollständig 

i'-'^b^üen.    Durch  angeborene  Schrägstellung  (Rotation  um  die  Längsaxe)  des  Proc. 

' ''•'^ykndea»   kann  das  Hinterhauptsloch   verengt  werden  (Friedlowsky,  Wiener 

-i.  Jahrb.  1868.  8.  240).   An  drei  Schädeln  beobachtete  Dieterich  (Beschreibung 

•uzttT   Abnormitäten  des   Menschenschädels.     Basel   1842.  S.   8,  Fig.  l)  am   vor- 

't^jk  Rande  de«  For.  occipitale   eine  G^lenkgrube  zur  Aufnahme  des  Zahnes  des 

'>mt*»  Halswirbels.     Luschka  (Anat.  des  Menschen.  Bd.  I,  Abth.  1,  8.  27)  fand 

- -.«T»   mittleren   nnpaaren   Gelenkfortsatz   des   Hinterhauptsbeins,    5"««  lang,   8™™ 

•rvit  trod  mit    einer  vertical  gestellten,   schwach  concaven  Gelenkfläche  versehen, 

»•f.ch«  mit    einer    entsprechend    convexen    Facette   des    verlängerten    Zahnes    des 

Ip^nrophea»  articulirte.      Gruber  (Neue  Anomalien.     Berl.    1849.  8.  4)   sah  eine 

•^i^l^nkfläehe   am  hinteren  Bande  des  EUnterhauptsloches  und   den  vorderen  Band 

.ui'ttCjrmig  vertieft   zur  Aufnahme  des   vorderen  Bogens  des  ersten  Halswirbels. 

'tjn  fThndriseher  medianer  Fortsatz  oder  zwei  Fortsätze  neben  einander  mit  über- 

ki'>rpmer  nnterer  Fläche  kommen  am  vorderen  Bande  des  Hinterhauptsloches  vor 

rv  Arttcnlation   mit  dem  Atlas  (Meckel,  dessen  Archiv  Bd.  I,  S.  644,  Taf.  VI, 


'I  Proc  jtignlaris  accessorius  M.  J.  Weber.     Proc.  j,  anterior  Grub  er. 
*l  Prt^^  jugulm*  medius  Graber. 
^1  i^noc.  oMMywyfRii«. 
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Fig.  37.  Dieterich,  a.  a.  O.  Gruber,  a.  a.  O.  8.  3.  Allen,  proceed.  of  the 
acad.  of  natural  science.  Philad.  1867.  No.  4).  Neben  dem  Proc.  jugularia  findet 
sich  einseitig  oder  83mimetri8ch  ein  überknorpelter  Fortsatz,  Proct8SU8  parama- 
stoideus  (Proc.  paracondyloideus  Uhde),  der  mit  dem  Querfortsatze  des  ersten 
Halswirbels  articulirt.  In  dem  von  Uhde  beobachteten  Fall  gab  der  einseitig  ent- 
wickelte Fortsatz  Anlass  zu  schiefer  Haltung  des  Kopfes  (Dieter ich,  a.  h.  0. 
Fig.  5.  Mayer,  N.  Unters,  aus  dem  Gebiete  der  Anat.  und  Physiol.  Bonn  1842. 
S.  19.  Patruban,  Prager  Vierteljahrsschr.  1848.  I,  36,  Taf.  I,  Fig.  5,  6.  Gruber, 
a.  a.  0.  8.  4.     Uhde,  Arch.  für  klin.  Chirurgie  VIII,  1). 

An  einem  Schädel  unserer  Sammlung,  an  welchem  ein  übrigens  voHkoraujen 
ausgebildeter  Atlas  mit  dem  Hinterhauptsbein  anchylotisch  verwachsen  ist,  kom- 
men linkerseits  neben  dem  Sinus  atlantis  zwei  kurze  cylindrische  Fortsätze  vom 
Bande  des  Hinterhauptslochs  und  dem  Bogen  des  Atlas  einander  entgegen,  be- 
rühren sich  mit  platten  Articulationsflächen  und  trennen  von  der  hinteren  Spalte 
zwischen  Atlas  und  Hinterhauptsbein  ein  For.  intervertebrale  ab. 

Von  der  lateralen  Spitze  der  Firste,  welche  den  Sulcus  transversus  von  voni- 
her  begrenzt,  geht  ein  Knochenplättchen  rückwärts,  um  diese  Furche  zu  über- 
wölben (Gruber,  a.  a.  O.  8.  5).  Der  Processus  jugularis  ist  von  einem  Einissa- 
rium  durchbohrt  (ebendas.). 

In  der  Form  gleicht  das  Hinterhauptsloch  dem  For.  vertebrale  des  er- 
sten Halswirbels.  Es  ist  elliptisch,  mit  dem  längsten  Durchmesser  (30  hLs 
35™°*)  sagittal  gestellt,  die  vordere  Abtheilung  von  beiden  Seiten  her  aussen 
durch  die  Gelenkfortsätze,  innen  durch  die  Tubercula  jugnlaria  eingeengt. 

Beim  Neugebomen  besteht  das  Hinterhauptsbein  aus  vier,  durch  Synchon- 
drose  zusammengefügten  Stücken,  dem  Körper,  der  Schuppe  und  den  beiden  Seiten- 
theilen.  Die  paarigen  Seitenstücke  entsprechen  aber  nicht  dem  Theile  des  Knochens«, 
der  beim  Erwachsenen  Seitentheil  genannt  wird,  indem  einerseits  die  Naht  zwischen 
den  Seitenstücken  und  dem  Körper  beim  Neugebomeu  durch  die  Gelenkhöcker 
geht  und  der  Körper  die  vordere  Spitze  der  letzteren  trägt,  andereneits  die  Naht 
zwischen  Seitenstücken  und  Schuppe  fast  in  gleicher  Flucht  mit  dem  hinteren 
Bande  des  Hinterhauptsloches  liegt,  das  letztere  also  beim  Neugebomen  seitlich 
fast  allein  durch  die  Seitenstücke  begrenzt  wird.  Die  Schuppe  ist  von  der  Spitze 
aus  senkrecht  und  von  der  Mitte  des  Seitenrandes  aus  transveraal  mehr  oder  min- 
der tief  eingeschnitten.  Einschnitte,  welche  sich  mitunter  in  Form  feiner  Fissuren 
ziemlich  lange  erhalten.  Die  Verschmelzung  der  hinteren  Bänder  der  Seitens! üoke 
mit  der  Schuppe  beginnt  am  Schlüsse  des  ersten  Lebensjahres,  und  zwar  \'oni 
Seitenrande  an;  am  Sclilusse  des  zweiten  Jahres  ist  sie  in  der  Begel  vollendet  bis 
auf  5  bis  8™™  lange  Beste  am  Hinterhauptsloch,  die  oft  bis  gegen  das  siebeut« 
Jahr  klaffend  bleiben.  Nur  ausnahmsweise  (unter  25  Schädeln  einmal)  hatte  Jen»* 
Fuge  sich  bis  zum  sechsten  oder  siebenten  Jahr  offen  erhalten  (Welcker).  Nach 
vollendeter  Verknöcherung  bezeichnen  öfters  niedere,  am  Baude  des  Hinterhaupts- 
lochs  vorspringende  Höckerchen  die  Stelle  der  Nähte.  Der  verschmälerte  Theil 
der  Schuppe,  der  zwischen  diesen  beiden  Nähten  den  Band  des  Hinterhauptslocbs 
bildet  {Manuhrium  squamae  occtpüalis  Virchow),  trägt  zuweilen  längs  desselben 
einen  besonderen  dünnen  Knochenstreifen.  Die  Synchondrosen  zwischen  den  vor- 
deren Bändern  der  Seitenstücke  und  dem  Körper  erhalten  sich  länger;  ihre  Ver- 
knöcherung beginnt  nach  dem  dritten  Jahre,  in  der  Begel  vom  medialen,  zuweilen 
vom  lateralen  Bande  an,  und  ist  im  siebenten  vollendet.  Beim  Neugebornen  nimmt 
diese  Synchondrose  an  der  Begrenzung  des  Can.  hypoglossi  Theil;  allmälig  wird 
sie  von  ihm  durch  eine  Knochenbrücke  geschieden,  welche  dadurch  entsteht,  dass 
die  beiden,  dem  Seitenstück  angehörenden,  den  Canal  seitlich  begrenzenden  Schen- 
kel hinter  der  Synchondrose  einander  entgegenwachsen.  Bevor  sie  einander  er- 
reicht haben,  wird  die  Lücke  zwischen  denselben  durch  eine  Knorpelscheibe  aus- 
gefüllt, welche  sich  von  der  Seitenstück  und  Körper  verbindenden  Synchondrose 
rückwärts  erstreckt.  Eine  Spur  dieser  Synchondrose  kann  sich  auf  der  Gelenk- 
fläche des  Hinterhauptsbeins   des  Erwachsenen  erhalten  als  ein  quer  über  die  vor- 
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dien?  8pitse  d«r  letzteren  ziehender,  seichter  Eindruck;  die  oben  erwähnte,  die 
G«Jienkfläche  ungefähr  halbirende  Querfurche  hat  keine  Beziehung  zu  den  inneren 
"^«lichnndrott^n  des  Hinterhauptsbeins. 

Da*  Hint^rhauptsloch  kann  schon  im  dritten  Lebensjahre  seine  definitive 
Or^fMim»  erreicht  haben ;  im  späteren  Alter  scheint ,  vielleicht  in  Folge  seniler 
Atrophie,  eine  neue  Vergrösserung  (bis  zu  SSram)  zu  beginnen  (Virchow).  — 
iSi»^ur  da»  Hinterhauptsbein  mit  dem  Wespenbeioe  verschmilzt,  bilden  sich  an 
^«tdcrii  Flüchen  der  S.vnchondrose  platte  Küochenscheiben ,  ähnlich  denjenigen  auf 
'^m  Endflächen  der  Wirbelkörper.  Im  Centrum  der  verknöcherten  Synchondroee 
-rL&ft  »ich  eine  faser  knorpelige  Masse  oder  eine  mark  erfüllte  Höhle  öfters  bis  ins 
boiie  Alt«»r;  die  Substanz  dieser  Synchondrose ,  insbesondere  der  Best  der  Chorda 
•itTWAli»  innerhalb  derselben,  ist  der  Ausgangspunkt  der  in  letzter  Zeit  von  meh- 
rrTva  B^tbachtem  beschriebenen,  in  die  Schädelhöhle  vorragenden  Auswüchse  am 
•  ''i\u*  (Virchow,  die  Entwickelung  des  Schädelgrundes.  Berlin  1857.  8.  12. 
Welcker,  Wachsthum  und  Bau  des  menschl.  Schädels.  Thl.  I.  Leipz.  1862.  S.  85. 
Lii«clika,  Archiv  für  pathol.  Anat.  und  Physiol.  XI,  8). 
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betsteht  aus  einem  unpaaren,  würfelförmigen  Mittelstück,  dem  Kör-  2.  Wespen- 
ptT,  deesen  hintere  Fläche  an  die  Vorderfläche  des  gleichnamigen  Stückes 
«i^%  Uinterliauptsbeius  stösst  und  im  Erwachsenen  mit  demselben  verschmilzt, 
and  ao«  den  symmetrischen  Seitentheilen.  Der  Körper  zeigt  in  den  ersten 
Lrbenxjahren  and  zuweilen  noch  später  die  Spuren  der  Zusammensetzung 
MMjf'  z^wei  hinter  einander  gelegenen  und  durch  Synchondrose  verbundenen 
Micken  von  faüt  gleicher  Grösse ;  er  stellt  also  zwei  an  den  Berührungs- 
ääcfoen  verschmolzene  Wirbelkörper  dar.  Die  Seitentheile  sind  jederseits 
drei  platte,  flügeiförmige  Fortsätze,  zwei  horizontal,  der  dritte  vertical  mit 
ire-rmger  Neigung  des  unteren  Endes  nach  vorn  gestellt.  Die  horizontalen 
f  erbait^üu  sich  zum  Körper  wie  Anfänge  von  Wirbelbogen ;  sie  gehören,  so 
Unge  der  Wespenbeinkörper  sich  in  zwei  zerlegen  lässt,  der  eine  dem  vor- 
d«*T«xi ,  der  andere  dem  hinteren  Körper  an  j  der  horizontale  Fortsatz  des 
vc^rdereu  Körpers,  in  allen  Dimensionen  der  kleinere,  wird  Orbital flügel, 
Ala  orhitalfS  *),  der  von  dem  hinteren  Wespenbeinkörper  ausgehende  hori- 
xuotale  Fortsatz  wird  Temporalflügel,  Ala  temporalis  ^X  genannt.  Die  Spalte 
z«wcheu  beiden  ist  die  obere  Augenhöhlenspalte,  Fissura  orbitalis 
*jip.  ^).  Der  verticale  Fortsatz  lässt  sich  einem  Querfortsatz  und  Rippen- 
rodiment  vergleichen,  welche,  jener  an  dem  Temporalflügel,  dieses  an  dem 
Korper  entspringend ,  in  der  Seiten  wand  der  Choane  abwärts  zum  Gaumen 
^ben.    Kr  führt  den  Namen  Gaumen  flügel,  Proc.  pterygoideus*). 

Der  Wespenbeinkörper  wendet  die  obere  Fläche  der  Schädel-  a.  Körper. 
böUe,  die  untere  der  Nasenhöhle  zu;  in  die  letztgenannte  Höhle  schaut 
Aücfa  die  vordere  Fläche,  während  die  hintere,  wie  erwähnt,  an  den  Kör- 
per de^i  Hinterhauptsbeins  stösst.  Die  lateralen  Flächen  sind  fast  ganz  durch 
«li^  Wurzeln  der  horizontalen  Fortsätze  eingenommen  und  verdeckt.  Die 
hiDt4fre  Flache  ist  stark  abwärts  geneigt  (Fig.  98),  die  vordere  ist  es  eben- 
faiU  is  geringerem  Grade,  wenn  man  absieht  von  einem  medianen  vorsprin- 
Kamm,   der  diese   Fläche  theilt.      Durch  die  Convergenz  der  hinte- 


'/  Mtt  porra^  Ala  p    Ingrasslae^   Proc.  enslformlg.         *)  Ala  magna,  Ala  lateralis, 
'ji  fujtmrü  fpkenoidalis,         ^)  Ala  deicendeng  t.  palatina. 
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ren  nod  vorderen  Fläche  nach  unten  erhält  der  Körper  die  Keilfoim,  derent- 
wegen man  ihn  mit  dem  Schlussstein  eines  Gewölbes  verglichen  hat. 

Die  obere  Fläche  des  Wespenbeina  wird  durch  zwei  quer  verlaufende 
Vorragungen  in  drei  Felder  abgetheilt,  von  weichen  dan  mittlere  die  Art  von 
IsthmuB  darstellt,  welcher  die  beiden  Seitenhälften  der  mittleren  Scbädet- 
grube  verbindet,  das  vordere  und  hintere  Feld  demnach  je  der  vorderen 
und  hinteren  Schädelgrube  angehören.  Daa  mittlere  Feld  nimmt  etwa  die 
Hälfte,  das  vordere  und  hintere  Feld  je  ein  Viertel  des  sagittalen  Durch- 
pj„  gg  mesBera  der  ganzen  Fläche  (34°"°)  ein.    Die 

,  vordere  Von'agung,   Limbus  Mphen.  tu.,   ist 

•■  in    ihrem    mittleren    Theile    einem    feinen, 

■'.  '      -  Ts      pla"  aufliegeuden  Saume  ähnlich,  der  eich 
.f^^      zuweilen   kaum  merklich   gegen   die   Flüche 
r>g      absetzt;    um    so    auffallender   wird   sie   nach 
den  Seiten,  wo  der  hintere  Rand  des  Sau- 
mes sich  aus  dem  transversalen  Verlauf  im 
Bogen  rückwärts  wendet,  um  in  die  hintere 
Spitze  des  Oi-bitalflügels  überzugeben.     Die 
"c)!l'criIl^'X'o1^*^^™l^    ^'^"^^  '""'   "^^'^   Limbus  •)  ist    glatt,  mit 
sphenoid  einer   leise   au  gedeuteten    medianen   Firste, 

einer  Art  Vorläufer  der  Crista  galli;  nach 
„.      ^_  den  Seiten  setzt  sich  diese 

Fläche  ununterbrochen  in 
Lbi  '*  die  obere  Fläche  der  Orhi- 

/  Su  ,'/'""  talflQgel  fort;  ihr  voi-derer 

Ppj  Kaud ,     welcher     ebenfalls 

continnirtich  in  den  vorde- 
,  ^P'-P  ren  Rand  der  Orbitalflüfiel 
,  übergeht,  ist  mit  dem  hin- 

teren Rand  des  Stirnheins 
und  der^  Siebheinplatte  in 
mehr  oder  minder  zackiger 
Naht  verbunden,  selten  ein- 
fach transversal,  meistens 
Sr  in   eine   einfache   oder   ge- 

theilte   mediane    Spitze 
W  espenbeid   von  oben.  ,„.       _  _,  .  , 

Pr«,  Pcp  Proc.  dmoidea,  «nt.  u,  po«.     /,p.  Ling.       <^'S-  ^^^  vorspnngend. 

^l■lleHoi^l.      .SV  Sule,  carol.  ^^^    Voraprung    int    ent- 

we<]er  in  drei  8|)ilzeii  ge- 
Ibeilt.  von  denen  die  mittler« 
die  längste,  oder  er  bestellt  aus  zwei  platten,  abgeriiudeten  Zacken,  Alae  minimae 
Luschka,  wetthe  auch  als  Belbetämlige  Knocheuplätlchen  auftreten  können.  Bie 
überbrücken  einige  feiuBte  Canälchen,  welche  ihren  Wef»  theils  unter  die  oberen 
hinleren  Siebbeinzellen,  theils  in  den  Sinus  Bphenoidaüa  uthmeu.  In  ihnen  verlau- 
fen feine  Blutgefässe  und  Nerven  aus  dem  Ganglion  sphenopalalinum  (Luschka, 
ZeitHchr.  für  wissenschaftl.  Zool.  VIII.  123). 

Das  mittlere  Feld  der  obei'en  Wespen  heinfläche  in  Verbindung  mit  der 
Hervorraguug ,  durch  welche  es  von  dem   hinteren  Felde  geschieden  wiril, 

')  Jagum  sphiomdalt. 
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c^wihrt  iIas  Büd  eines  Sattels  mit  Knopf  and  Lehne  ^),  in  dessen  Vertie- 
fsrir  oder  Sitx  ein  drüsenartiger  Anhang  der  Himbasis,  die  Hypophyse,  ruht. 
Kr  >»ttelknopf,  Tüberculum  SeUae^),  ist  ein  Querwulst  dicht  hinter 
1^  iiBt«r  dem  Limbus;  wie  dieser  zieht  er  sich  seitlich  in  einen  platten 
F^-rt-aUz.  JSadix  tnf.  alae  orbitalis,  aus,  der,  an  die  untere  Fläche  des  Orbi- 
ts äu^la>  utoesend,  die  Austrittsöffnung  des  N.  opticus  und  der  Art.  ophthal- 
ri--^  CViit.  Opiitus  ^),  mnschliessen  hilft.  Je  nach  der  Entfernung  des  Sattel- 
•  ulrtr»  ^on  denn  Limbus,  je  nachdem  der  letztere  nach  hinten  vorspringt 
t  li  «ier  erst^^re  sieh  erhebt ,  entsteht  zwischen  beiden  eine  flachere  oder  tie- 
•-rr.  schmalere  oder  breitere  Querfurche,  Sulcus  Opticus,  welche  seitwärts  zu 
'•  u  (.'«&.  opticas  fuhrt  und  dem  Chiasma  der  Nn.  optici  zur  Anlehnung  dient. 


Var       Nicht    «elten   folgt  hinter   dem   Sattelknopf  eine   zweite   seichtere    und 

*r  Qiierftirehe,  die   den  vorderen  Theil  eines  kreisföi'migen ,  die  Hypophyse 

•*.'^bes*lfn   Venoben  Sinus  aufnimmt.      Der  niedere  Wulst,  welcher  diese  Furche 

*   iier  «lahintrr  befindlichen  Grube   trennt  und  der  Synchondrose  der  beiden  ur- 

•^lii'hen   Wespenbein körper  entspricht,  steigt  zuweilen  an  jeder  Seite  zu  einem 

•.pi*-n    «j«ler  spitzen   Knötchen,  dem  Troc,  clinoideus  medius  auf.     Der  Proc. 

.    oftad.  ksftnn   sich  zu  einem  Stäbchen  verlängern,  das  sich,  gleich  der  unteren 

*  rzel   d«*  Orbitalflügels,  an  die  untere  Fläche  der  hinteren  Spitze  dieses  Flügels 
-jt.      &  euttfteht  dadurch,  von  dem  Can.  opticus  durch  die  untere  Wurzel  des 

•  I  talflüi^cb«  freafrhieden,  ein  ähnlicher,  kürzerer  Canal  jForamen  carotico-clxnoid., 
m'j  ««-IclK^m  die  Carotis  int.  auf-  und  dann  rückwärts  läuft. 

lUitUTk    arwiücheu   beiden  Procc.  clinoid.    med.   liegt  eine  feine  Oeffnung  (oder 
Z'tTTn'i,  i»«Klurch  Gefasse  ins  Innere  des  Knochens  treten. 

Her   Can.    opticus    ist   durch    ein  Knochenplättchen    in  zwei  Abtheilungen  ge- 

IHe  tiefiste  Stelle  des  Sattels,  Hypophysengrube,  JFossa  hyphophy. 

>i«*^,    hft    in   sagittaler  wie  in  transversaler  Richtung  coucav,  gegen  die 

^  -.teaflache    des   Wespenbeinkörpers  jederseits   durch    eine    sagittale ,   sehr 

^Tioipfe,,   »eilen   rinnenförmige  Kante    undeutlich   abgesetzt.      Die  Sattel- 

-line,  Xh>rsum  SeUae^),  von  welcher  sie  nach  hinten  begrenzt  wird,  ist  ein 

-:*rker.  von   der  ganzen  Breite  des  Körpers  sich  erhebender  und  vorwärts 

.•L-icrter,   im   sagittalen  Durchmesser    comprimirter  Kamm   mit  parallelen 

•:-r   anfwarts   convergirenden  Seiteui'ändern   und   wulstigem,  horizontalem 

i«T  leicht  coQcavem  oberen  Rand.     Auf  seine  glatte  Yorderfläche  setzt  sich 

.:»«-  Autfliöhlung  des  Sattelsitzes  fort;  seine  hintere  Fläche,  eben  oder  leicht 

.•*n  riner  Seite  zur  anderen  ausgehöhlt  und  rauh,  liegt  in  einer  Flucht  mit 

i-r  «»brren  Fläche  des  Körpers  des  Hinterhauptsbeins.     Die  Naht  zwischen 

M-iden  ist  oft  noch  im  Erwachsenen  durch  eine  Rauhigkeit  angedeutet.     Die 

Ecken  der  Sattellehne  sind  jede  in   einen  kurzen,  platten,  kolbigen 

IcDopfiormigen  Fortsatz,  oder  auch   in   eine  ab-  und  rückwärts  ragende 

^pitxe  verlängert,  I^oc.  Clinoideus  post.  ®). 

Die  Form  der  Procc.  cUnoidei  post.  ist  verschiedenartig  und  öfters  sehr  un- 
•-^miffiii^,  was  seinen  Grund  ohne  Zweifel  darin  hat,  dass  sich  Yerknöcherun- 
..-n  d«>r  tiarten  Hirnhaut  auf  dieselben  auflagern  und  mit  ihnen  verschmelzen. 
Ir-  VerMhmelzung  ist  mitunter  unvollkommen  und  man  findet  Kuoclienspitzen 
rrjd  ptüttchen  durch  eine  mehr  oder  minder  deutliche  Naht   an  den  Proc.  clinoid. 


')   Seiia  inrtica^  epMppium,         *)  Sattelwulst,   Tub.  ephippü.         ^)  Foramen  ojU. 
*)  h'o^sa  pitmLitia.  F.  suprasphenoidalis  C  bau  ssier.  ^)   />.  ephippii. 

^  fror,  petratus  (ossis  tphenoid,)  post.  sup.  G ruber. 
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Seiten- 
flächen. 


post.  ao gefügt.  Ein  solches  Platt chen  von  ungewöhnlicher  Grösse  (Vg  Zoll  lang, 
3  bis  4'"  breit)  hat  Gruber  (Abhandl.  aus  der  nieuBchlicheu  und  vergleichenden 
Anatomie.  Petersb.  1852.  8.  1,  Fig.  1  bis  3)  aus  dem  Schädel  eines  30-  bis  40jäh- 
rigen  Mannes  beschrieben.     Vergl.  Schultz,  a.  a.  O.  8.  18. 

Am  Fuss  der  Sattellehne  ragt  jederseits  ein  schmales,  rückwärts  gebo- 
genes Plättchen  (Fig.  99,  110  *)  vor,  welches  mit  der  Spitze  der  Schlä- 
fenpyramide zusammenstösst  ^);  es  bildet  die  laterale  Wand  einer  Rinne, 
durch  welche  die  in  der  Naht  zwischen  dem  Körper  des  Hinterhauptsbeins 
und  der  Schläfenpyramide  befindliche  Furche  (des  Sinus  petrosus  inf.)  mit 
der  Hypophysengrube  in  Verbindung  steht.  In  anderen  Fällen  ist  der  Fuss 
der  Sattellehne  verschmälert  und  unter  ihm  zieht  eine  breite  Furche,  Fort- 
setzung des  Sulc.  petr.  inf.,  zur  Seitenfläche  des  Wespenkörpers. 

Verbindungen  jenes  Plättchens  mit  der  Schläfenpyramide,  wodurch  die  Rinne 
für  den  Sinus  petr.  inf.  überbrückt  wii*d ,  erwähnen  Schwegel  und  G ruber 
(M^m.  de  l'acad.  des  sc.  de  Pet^rsb.  7.  S4r.  T.  I,  No.  3). 

Wenden   wir  uns    zur  Betrachtung    der  Seitenfläche   (Fig.  100),  so 


Fig.  100. 


finden  wir  einen  grossen  Theil  derselben,  wie 

erwähnt,  durch   die  Wurzeln  der  Orbital-  und 

Temporalflügel  eingenommen.     Indem  die  erste- 

ren  an  der  vorderen  oberen  Ecke,  die  letzteren 

Co-^  wrr  ^  atä  weiter  hinten  in  der  Nähe  des  unteren  Randes 

ihren  Ursprung  nehmen,  bleibt  vom  der  untere, 

hinten    der   obere    Theil    der   Seitenfläche   frei. 

Der  unterhalb  der  Orbitalflügel  gelegene  Theil 

der  Seitenfläche  fallt   fast  perpendiculär  ab;  er 

bildet  den  medialen  Rand   der  Fissui-a  orbitalis 

sup.   und  inferior,  und  ist  eine  kurze  Strecke 

weit  im  Hintergrunde  der  Augenhöhle  an  deren 

Seitenansicht  des  Wespenbein-    medialer  Wand  sichtbar;  der  hinter  den  Orbital- 

köq>er8,  Orbital-  und  Tempo-    flügeln  und  oberhalb  der  Temporalflügel  befind- 

ralflügel   an  den  Wurzeln  ab-    ^^j^e    Theil    der    Seitenfläche    des   Wespenbein- 
gesägt.     Ri  Rud.  inf.  des  Or-     ,  ..  .  ,  ^,  •    i       ..i         j      i       •         .   ^ 

bitalflügels.  Ra,Rm,RpYfMr-    ^^^V^^  i»*  sanft  geneigt,  naher  der  horizontalen 

zeln  des  Teraporalflügels.     Co    ^^^  ^^r  verticalen  Stellung;  er  zeigt  vorn,  neben 
Can.  opt.     Cr  Can.  rutundus.    dem  Sattelknopf,  einen  mehr  oder  minder  tiefen 

Eindruck,  Impressio  carotica,  welcher  die  letzte, 
nach  vorn  convexe  Krümmung  der  Carotis  aufnimmt,  und  hinten  (Fig.  99), 
neben  der  Sattellehne,  eine  breite  Furche,  Suicus  Caroticus,  in  welcher  die- 
selbe Arterie  gleich  nach  ihrem  Eintritt  in  die  Schädelhöhle  ruht.  Diese 
Furche  zu  vertiefen  und  gegen  den  Temporalflügel  abzugrenzen,  erhebt  sich 
längs  dem  lateralen  llande  derselben  ein  säum-  oder  zungenförmiges,  nach 
innen  umgerolltes  Plättchen,  JLingüla  Sphenoidalis  '). 

Sommer  ring  fand  bisweilen  statt  der  Lingula  ein  völlig  abgesondertes,  in 
der  harten  Hirahaut  liegendes  Knochenstückchen.  Gruber  (a.  a.  O.)  besclireibt 
als  Pfoc.  petrosus  post,  inf,  einen  compriniii-ten,  hakenförmigen  Fortsatz  von 
1  bis  7">«n  Länge  am  unteren  Ende  des  Seitenrandes  der  Sattellehne,  der  durch 
eine  Ausbuchtung  oder  einen  Ausschnitt  von  der  Liugula  geschieden  ist. 

')  Pi^oc.  basilari»  Sue.  Proc.  occipiialis  Loder.  Proc,  petrow»  (oit»  tphenoUL)  medivs 
Gruber.     '-')  Proc.  pelr,  ant.  G ruber. 
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Ao  der  anteren  Flache  des  Wespenbeiokörpers  (Fig.  101)  anterschei-  t 
Duu  ein  anpoares  mittleres  F«Ad  von  den  paarigen  Seitenfeld em,  welche 


D  der  Wunel  ubgesii^. 


IfMen  wieder  durch  eine  vum  lat«ralen  zum  medialen  ÜAnde  schräg  radt- 
wjru  verlAofende  Furche  in  eine  vordere  und  hintere  Abtheilung  ge- 
vkiden  werden.  Das  Mittelfeld  gleicht  der  Vorderfläche  einea  achmalen  - 
Vjrbelkürpers ;  es  ist  von  einer  Seite  zur  anderen  convex,  glatt,  nach  Torn 
TrrxJimülert  und  meiat  anflgezeichnet  durch  eine  tiefere  oder  seichtere 
^üFTspalte  oder  eine  rundliche  Grube  in  der  Nähe  des  vorderen  Randes, 
l'tWbleibsel  einer  Synchondroee  der  beiden  Wespenbeinkörper  des  Fötus. 
Iii«  tiintere  Abtheilung  des  Seiten feldns ,  Frocesstts  Vaginalis,  ist  von  dem 
Mittelfeld,  dem  sie  ihre  schmälste  Seite  zuwendet,  durch  eine  tiefe  Furche 
>^g«*etzt.  Sie  wird  in  Verbindung  mit  dem  Gaumenflügel  naher  beschrie- 
Iwg  «erden,  von  welchem  aus  sie  sich  über  die  untere  Flache  des  Körpers 
^rüberzolegen  scheint;  die  vordere  Abtheilung  des  Seitenfeldes  gehört  der 
^'cBpeDbeinrnnschel,  Coneha  8phen<ndalis  ^),  an,  einem  dünnen,  blasig 
)olg«triebenen  Knocbenplättchen  von  etwa  dreieckiger  Form,  dessen  nach 
luEiKii  gekehrte  Spitze  sich  zwischen  das  Mittelfeld  und  den  Pr.  vaginalis 
tiuchiebt,  dcHsen  Basis  nach  vorn  gerichtet  und  an  der  Vorderfläche  des 
^Npeubeinkörpers  aufwärts  gebogen  ist.  Wenn  der  Wespenbeinkörjwr, 
dtr  in  den  ersten  Lebensjahren  noch  ans  schwammiger  Substanz  besteht, 
buhl  geworden  ist,  bildet  die  Wespenbein muscbel  den  Boden  und  den  unter- 
•t^D  Theil  der  vorderen  Wand  dieser  Höhle ;  noch   zur  Pubertätszeit  ist  sie 


')  OiBtBlvK  Serlini,  ComM  iphtnoidaU,  Weipenbeinhom  oder  Täte.  Der  Nsme  Conu 
1  mpiHnd  Dod  Terdinkl  leinen  Ursprung  eiDem  UiisreratandDiu.  Bertin  (ffiff.  4* 
■•KÜmt  njah  d.  leitnea  Je  VaiMie  1741.  Paria  174S.  p.  2SS)  wülilte  fdr  die  von  ibm 
'K^ntami  KaöcbtlchcD  die  BrneanuD;  Cornttt  wegen  ihrer  Aefanlichkeit  mit  den  Ho- 
*^Hi  lfm««)  de*  Siebbeini. 

Htale,  Anatomie.    Tbl.  I.  3.  AuS.  8 
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von  den  übrigen  Theilen  des  Weapenfaeiiikörpers  durch  eine  Naht  gcschiK- 
den.  Spater  tritt  an  die  Stelle  dieser  Naht  eine  lineare  Furche,  die  sieh 
nur  selten  ganz  Terwischt. 

Die  vordere  mediale  Ecke  jeder  Wespenbein muscbel  biegt  in  einen  plat- 
ten, beilfonuigen  Fortsatz  um,  dessen  Flächen  sich  iu  eine  der  Medianebene 
parallele  Lage  begeben ;  die  entsprechenden  Furtsatze  beider  Seiten  stossen 
mittelst  einer  verticalen  Kaht  vor  dem  vorderen  verschmälerten  Ende  des 
Mittelfeldes  in  der  Medianebene  zasammen.  Auch  diese  Naht  schwindet  zur 
Zeit  der  Reife,  indessen  die  zusammen stossenden  Kanten  sich  in  einen  plat- 
ten Kamm  mit  scharfem  und  unebenem  Rande  verlängern,  der,  einem  com- 
primii'ten  Schnabel  ähnlich,  nach  unten  und  vorn  vorspringt,  Jtosfrum  Sphv- 
noidale ,  und  sieb  niedriger  in  der  Mitte  der  vorderen  Fläche  heraufzieht, 
Cri^a  SphenoidaUs  (Fig.  102).  Das  Mittelfeld  der  unteren  Flache  wird  fast 
ganz  (nur  ein  schmaler  Streifen  längs  dem  hinteren  Rande  bleibt  frei)  durch 
die  Anbeftung  der  knöchernen  Nasen  Scheidewand,  insbesondere  des  oberen, 
breiten  Randes  des  Pflugscharbeins,  verdeckt.  In  eine  Furche  dieses  Randes 
passt  das  Rostrum  sphenoidale.  Ueber  den  Seitenrand  der  Wespenbein- 
muscheln  erstreckt  sich  mehr  oder  minder  weit  medianwärts  die  Platte  des 
Gaumenbeins,  welche  die  mediale  Wand  der  Fossa  aphenomaxillaris  aus- 
macht. Sie  ergänzt  eine  Furche  der  unteren  Fläche  des  Wespenfaeins  zu 
einem  Canal,  aufweichen  ich  bei  Beschreibung  des  Gaumenbeins  zurück- 
komme. 

Die  vordere  Wund   des  Wespenbeinkorpers  (Fig.  102)  ist,  wie    er- 
wähnt,   abwärts    ge- 
'^'  neigt,  ao  dass  sie  mit 

der  unteren  Wand  iu 
einer  stumpfen,  meist 
abgerundeten     Kuute 
znsammenätösst.    Mit 
den  seitlichen  Wänden 
und   mit  der  oberen 
Wand    vereinigt    sie 
sich  in  zackigen,  mehr 
oder  minder  vorsprin- 
genden   Kanten ,    an 
welche  das  Stirnbein, 
Siebbein  und  die  Gau- 
menbeine   sich  anfü- 
gen.   Ist  sie  vollstän- 
Crz  Cri,u  zygomflt.    fco    '''S  "»»^  regelmässig, 
heno-maiill.     Cr  C«a.  rotund.     80  zeigt  sie  an  jeder 
plervg,      Shp   Suicus  hamuli     Seite  der  Crista  sphe- 
ig.    I'v  Proc,  vaginal.  noidalis    eine  grosse, 

kreisrunde  oder  ovale, 
Bcharfrandige  Oeffnung  (von  G""  Durch m e Bsei) ,  die  sich  in  der  Nasenhöhle 
hinter  den  oberen  Zellen  des  Labyrinths  verbirgt.  Diese  Oeffnung,  Fora- 
men Sphenoidale ,  entsteht  dadurch,  dass  vom  vorderen  Rande  der  oberen 
Wand  des  Wespenbeinkorpers  eine  Platte  mit  ausgeschnittenem  Rande  dem 


^^^: 
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ciet  tempar.  des  Orbitalflügeli 
Fao.  orbilalis.  Crim  Crista  t, 
Cv  Can.  vidian.  Fip  Fissura 
plerjg.      llp  Harn,  ple: 
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'■'Jeren.   aafvrärts    gerichteten   Rande    der  Wespenbeinmuschel  entgegen- 

*  h<t.  Häufig  ist  die  vordere  Wand  unvoUätändig  und  demgemäss  das  Fo- 
'iiL^'u  sphenoidala  unregelmässig,  weit  und  gerissen.  Vor  den  lateralen 
.  'J  desselben  legen   sich  alsdann,  als  Stellvertreter  der  vorderen  Wand, 

c  die  hinteren  Siebbeinzellen,  unten  ein  Fortsatz  des  Gaumenbeins.   Häu- 
.T  >rnrachsen  die  Rander  der  ebengenannten  Knochen theile  mit  der  vor- 

•  D  Wand  des  Wespenbeinkörpers ,  so  dass  beim  Zerlegen  der  Schädel- 
'.  Leo  die  letztere  zerbricht  und  theilweise  den  ersteren  folgt. 

IHf  hintere  Fläche  des  Wespenbeinkörpers  (Fig.  110)  ist  vierseitig  Hintere 
'  iHcemndeten  Ecken,  rauh  und  von  tiefen  Furchen  durchzogen.     Neben 
'  'unteren  Ecke   und  über  der  Wurzel  der  Gaumenflügel  ist  jederseits  der 
*.  0^  caroticus  (*)  und  am  Seitenrande  der  letzteren  die  Lingula  sichtbar. 

Die  Höhlen   des  Wespenbeinkörpers,  Sinus  sphenoidäles ,  entwickeln  Weepen- 
.'  iarch  Aufsaugung  der  ursprünglich  spongiösen  Substanz  des  Knochens 
.•^r  Richtung    von  vorn  nach  hinten ;  sie  haben  daher  eine  je  nach  dem 

•  iKiIter  der  Individuen  verschiedene  Tiefe.  Eine  perpendiculäre ,  nicht 
r  (^enaa  mediane  und  nicht  immer  ebene  Scheidewand,  die  sich  eben- 
mit  den  Jahren  verdünnt,  Sepium  sphenoidäle,  grenzt  in  Einer  Flucht 
>r  Xasenscheidewand  den  rechten  und  linken  Sinus  sph.  gegen  einan- 

*  1.    (>fl  ragen  von  dieser  Scheidewand,  wie  von  den  übrigen  Wänden, 
'  ':c  Zacken   oder  Plättchen  in   das  Innere  der  Höhle   und  theilen  sie  in 


•i 


ab. 


V«r  Sehr  selten  fehlt  das  Septum  sph.  Häufiger  weicht  es  so  weit  aus  der 
«.'«•iirne,  das»  die  Eine  Höhle  sich  auf  Kosten  der  anderen  bedeutend  ver- 
.-n    —  Das   Foramen  sph.   ist  auf  eine   schmale,   seitwärts    gerückte   Spalte 

t.  die  von    dem  Labyrinth   des   Siebbeins  überragt  wird.   —   Die  Wespen- 

'i*>  dehnt  sich  abwärts  in  die  Wurzeln  der  Gaumenflügel  aus. 

Ih«  Orbital  flu  gel  sind  platte  und  horizontale  Auswüchse  des  vorde-  b.  Urbit«]- 
rbfils  der  oberen  Seitenkante  des  Wespenbeinkörpers  (Fig.  103).     Ich        ^^^ 


Fig.  103. 


habe  schon  erwähnt,  dass 
die  obere  Fläche  und  der 
vordere  Rand  des  Eöi'pers 
ununterbrochen  in  die  ent- 
sprechenden Theile  des  Or- 
bitalflügels übergehen  und 
dass  der  hintere  Rand  die- 
ses Flügels  mit  dem  Lim- 
bus  sphenoidalis  zusammen- 
hängt. Man  kann  das  zu- 
nächst an  den  Körper  an- 
stossende,  von  parallel  ver- 
laufenden Rändern  ein- 
geschlossene Stück  des  Or- 
bitalflügels als  eine,  und 
zwar  als  obere  Wurzel  des 
•*>A  betrachten;, als  zweite,  untere  Wui-zel  tritt  das  ebenfalls  bereits  er- 
>te  Flittchen ,  JBod .  inf. ,  hinzu ,  welches ,  neben  dem  Sattelwulat ,  von 
*  '^«iteawand  de«  Körpers  seitwärts  und  im  Bogen  aufVärts  abgeht ,  die 

8* 
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eine  Fläche  nach  oben  und  etwas  nach  vorn^  die  andere  nach  unten  und 
hinten  gerichtet,  mit  scharfem  Hinter-  und  wulstigem  Vorderrande.  Beide 
Wurzeln  schliessen  mit  der  Seitenwand  des  Körpers  den  vor-  und  lateral- 
wärts  verlaufenden,  cylindrischen  und  nach  vom  trichterförmig  sich  erwei- 
ternden Can,  opticus  ein;  die  untere  Wurzel  des  Orbitalflügels  scheidet  den 
Canal  von  der  Fissura  orbitalis  sup. 

Von  der  Vereinigungsstelle  beider  Wurzeln  oder  vom  Seitentheü  des 
hinteren  Bandes  des  Can.  opt.  ragt  frei  nach  hinten  in  die  Schädelhöhle  eiu 
platter,  dreiseitiger  Fortsatz  mit  abgerundeter  und  etwas  verdickter  Spitze. 
der  Processus  Clinoid.  dnt,  (Fig.  103),  dessen  medialer  Rand  gerade  von  vom 
nach  hinten,  dessen  lateraler  Rand  von  der  Spitze  an  schräg  vor-  und  seit- 
wärts läuft,  um  in  den  ausgeschweiften  hinteren  Rand  des  Orbitalflügels 
überzugehen.  Der  mediale  Rand  des  Proc.  clinoid.  ant.  ist  zuweilen  der 
Länge  nach  gefurcht  zur  Aufaahme  der  Art.  ophthalmica,  die  sich  an  deo- 
selben  anlehnt. 

Seitwärts  läuft  der  Orbitalflügel  in  eine  mehr  oder  minder  fein  ausge- 
zogene, nach  der  Kante  rückwärts  gekrümmte  Spitze  aus,  die  sich  hinter 
den  oberen  Rand  des  Temporalflügels  zurückzieht.  Entweder  legt  sie  sidi 
dicht  an  diesen  an  oder  sie  bleibt  von  ihm  durch  einen  schmalen  Zwischenn 
räum  getrennt  und  diesen  Zwischenraum  füllt  der  hintere  Rand  des  Augeu^ 
höhlentheils  des  Stirnbeins  aus,  mit  dem  sich  sowohl  der  Orbital-  als  dei] 
Temporalflügel  verbinden.  Von  den  Flächen  des  Orbitalflügels  ist  die  oberc^ 
in  der  Schädelhöhle  als  hinterer  Theil  des  Bodens  der  vorderen  Schädel- 
grube sichtbar;  die  untere,  in  welche  die  Seitenfläche  des  Wespenbeinköri 
pers  umbiegt,  gehört  theils  der  Decke  der  Augenhöhle,  theils  der  Schädel^ 
höhle  an.  Von  der  Insertion  der  unteren  Wurzel  an  läuft  nämlich  über  diesem 
Fläche  in  lateraler  Richtung  eine  sehr  stumpfe  Kante,  welche  die  eigentliche^ 
obere  Begrenzung  der  Fissura  orbitalis  sup.  ausmacht  (Fig.  107  ***J;  wai^ 
vor  dieser  Kante  liegt,  sieht  in  die  Augenhöhle;  der  hinter  der  Kante  be^ 
flndliche  Theil  der  unteren  Fläche  des  Orbitalflügels  liegt  in  der  Schädel^ 
höhle  und  stellt  mit  der  seitlichen  Spitze  des  Flügels  einen  saumartigen  Vor^ 
Sprung  des  Bodens  der  vorderen  Schädelgrube  über  die  mittlere  dar. 

Var.  Die  Spitze  des  Orbitalflügels  ist  durch  eine  Naht  von  dem  Fortsata 
abgetrennt  (Schultz,  a.  a.  O.  8.  22).  Der  Orbitalflügel  erhält  eine  dritte  W\ir 
zel  durch  Verschmelzung  des  Pr.  clinoid.  med.  mit  der  Spitze  des  Pr.  clinoid.  ant.i 
wovon  bereits  die  Bede  war.  Selten  erreicht  diese  Spitze  den  Pr.  clinoid.  post| 
und  verschmilzt  auch  mit  diesem,  wodurch  ein  Loch  entsteht,  For.  inter clinoid 
comm.  Grub  er  (Beitr.  zur  Anatomie  des  Keilbeins  u.  Schläfenbeins.  Petersb.  1859 
S.  9).  Ein  Präparat  unserer  Sammlung  zeigt  in  dem  Orbitalflügel  einen  geräui 
migen  Sinus,  dgr  sich  vor  der  vorderen  Wand  des  Körpers  direct  in  die  Nasen t 
höhle  öffnet. 

c.  Tempo-  Die  Temporal flügel  des  Wespenbeins  nehmen  ihren  Urspning  voni 

raiflagei.  jj^itereu  ^^j^j  unteren  Theil  der  Seitenfläche  des  Körpers  mit  einer  Haupt* 
und  zwei  Neben  wurzeln  (Fig.  104,  105).  Die  Hauptwurzel,  Sadix  fitedi(] 
älae  temp,,  ist  platt,  deprimirt,  —  mit  dem  längsten  Durchmesser  sagittal 
ihre  Mächtigkeit  nimmt  von  vorn  nach  hinten  etwas  zu,  ist  aber  nicht  g^ei 
nau  bestimmbar,  weil  an  ihre  untere  Fläche  ein  Theil  des  Gaumenflü^eli 
anstösst.  Mit  dem  vorderen  Rande  schräg  vorwärts,  mit  dem  hinteroi 
Rande  schräg  rückwäi'ts  verlaufend,  entfaltet  sie  sich  fächerförmig  zu  eine] 
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P.itt*-,  welche,  aufwärts  gekrümmt,  ihre  concave  (innere)  Fläche  derSchftdel- 
L'Uf  zuwendet  und  mit  ihrer  convexen  Fläche  aussen  an  der  Basis  und 
^',r«>Bwand  des  Schädels  sichtbar  wird. 

Von  den  Neben  wurzeln  muss  die  eine  vordere,  Rad,  tlnt.  alae  ^tfmp., 
-i->  indere  hintere,  Rad.  post,  alae  temp,,  genannt  werden.     Die  vordere 

entspringt  platt  und  gleichfalls  deprimirt,  mit 
scharfem  Hinter-  und  abgerundetem  Vorder- 
rande über  dem  vorderen  Viertel  der  Haupt- 
wurzel. Indem  sie  sich  brückenförmig  auf  die 
Innenfläche  der  Hauptwurzel  herabschlägt,  um 
sich  in  diese  Fläche  zu  verlieren,  verwandelt 
sie  eine  über  der  Hauptwurzel  von  hinten  nach 
vorn  verlaufende  Rinne  in  einen  Canal  mit  hin- 
L-i         \  terer  und  vorderer  runder  Oeflnung.     Dies  ist 

jL<^        Km  j^j.  fj'g^    rotundus  i),  welchen  der  zweite  Ast 

9  des  Trigeminus   benutzt,  um   die  Schädelhöhle 

zu  verlassen.     Wie  der  Can.  opticus  durch   die 

untere  Wurzel  des  Orbitalflügels,  so  wird  der 

~..^'jo  den  WarzeJo  abgesägt.    Can.   rotundus   durch    die  vordere  Wurzel   des 

fcjd.  inf.   aUe  orbit.     Co    Temporalflügels  von  der  Fiss.  orbitalis  sup.  ge- 

•  ojii,  schieden.      Die   hintere  Nebenwurzel   ist  ein 

comprimirtes,  dickeres  oder  dünneres  Plättchen, 


>'  '^lUDMrht    de»    Wespenbein 
.>r».  Orbital-  iin<l  Temporal 


Fig.  105. 


welches  an  der  Seitenfläche 
des  Körpers  zwischen  der 
Hauptwurzel  des  Temporal- 
flügels und  der  Lingula 
entspringt  und ,  parallel 
dem  hinteren  Rande  der 
aus  der  Hauptwurzel  her- 
vorgehenden Platte,  hinter 
dieser  und  in  geringer  Ent* 
femung  von  ihr  (3""")  seit- 
und  rückwärts  verläuft. 
Ihre  in  allen  Dimensionen 
sich  veijüufjende  Spitze  ver- 
Weipeobeio  von  oben.     Orbitalflii£:el  abge>4i^.  schmilzt   mit   der   hinteren 

*•' Hatco  frontal.    J//»  MargopaneU   J/r  M^irgo  temj^or.    Spitze  der  erwähnten  Platte; 

vorher  zieht  pich  ein  plat- 
'  "^tibchen  mit  nahezu  vertical  gestellten  Flächen  von  der  Vorderflkche 
"  hinteren  Wurzel  an  den  hinteren  Rand  der  Platte  herül>er.  Durch  das 
*'''<.Vn  von  einander  getrennt,  ent.-teben  zwei  Oeff'nungfn:  die  eine,  der 
*'***jLiiift  nähere,  grösser,  ovaL  mit  dem  längsten  Durchme-wr  parallel  dem 
->rMi  Rande  des  Temponlflügelh.  die  andere,  weiter  wit-  und  rückwärts 

•  -2*11*,  kleiner  und  kreisrund.     Jene  ist  das  Foramen  OVah^  durch  wel- 
•-  «ifr  dritte  A«t  des  Trifreminu«  au*   der  ScLädelhöhle  au'-tritt ,  die^e  da*- 

*  fomen  tfpinosum,   durch    welchem   die   Vasa   menin^ea    m^dia   verlaufen. 


Rp 


>'«r 


(Jm.  wuLeUlar.   tnip. 


118  Wespenbein. 

MedianvartB  vom  Foramen  epinosum  echickt  die  hintere  Wurzel  häafig  ein 
dünnes  horizontalen  Ptättcheo,  Lamina  sphmcpetrosa,  nach  hinten  ab,  wel- 
ches mit  seinem  hinteren  Rande  an  den  oberen  Rand  der  vorderen  Mündung 
des  Can.  mnsculo-tubarius  de«  Schläfenbeins  stösst  nnd  so  in  die  knücberae 
Decke  dieses  Canals  übergeht. 

Ziemlich  bestuiulig  fludet  sich  die  Lintere  Wurzel  sn  ihrer  Abgangwitelle  vom 
Körper  in  verticaler  Hichtung  von  einem  oder  einigen  Canälchen.  Canalkitli 
»phenoidales,  oder  einer  Längsepalte  durchsetzt,  wodurch  sie  den  AiiBchem  ge- 
winnt, als  ob  sie  Reibst  wieder  aus  der  Verschmelzung  von  zwei  hinter  einiinder 
gelegenen  Wurzeln  hervorgegangen  wUre. 

Häufig  ist  die  hintere  Wurzel  unvollkommen;  sie  erscheint  in  Oestalt  eioM 
kurzen,  zungen förmigen  Plättchens;  dann  ist  das  Foramen  ovale  am  hinteren 
Bande  offen.  Oder  das  Foramen  ovale  ist  vollständig,  aber  das  Foramen  «pino- 
aum  medialerseits  nicht  geschlossen.  Doch  kommt  seitwärts  neben  dem  unrnll' 
■tändigen  oder  auch  vollständigen  Foramen  spinosum  öfters  noch  ein  vollständiges 
innerhalb  der  hinteren  Spitze  des  Temporal flügels  vor. 

Hedianwärts  neben  dem  Foramen  ovale  und  spinosum  ist  der  Temporal  Hügel 
zuweilen  in  schräger  Richtung  von  einem  engen  auf-  und  rückwärts  verlaufendmi 
Canälchen  durchzogen,  dem  Can.  t'nnotntnaCus  Arnold,  in  welchem  der  N.  peir. 
superf.  min.  liegt,  wenn  er  nicht,  was  häutiger  vorkommt,  durch  die  Fissura  üphe- 
nopetrosa  geht. 

In  einiger  Entfernung  seitwärt«  von  der  lateialen  Spitze  der  Fissura  nrhiiji- 
lis  BUp.  findet  sich  mitunter  ein  Canälchen,  welches  den  TemjioraUliigel  von  der 
Schädel-  2ur  Orbitalfläche  durchsetJet  und  Zweige  der  Tasa  meningea  aue  der 
Bcbädelhöhle  zur  Augenhöhle  treten  lässt  (Albin,  Tabb.  ossium.  Taf.  V.  Fig.  S. '.  f,'l 

Den  äusseren  Umrise  des  Temporal  flügels  kann  man  facherfärmiK  nen- 
nen mit  dirergirendem  vorderen  und  hinteren  Rand  tind  einem  mehrmal« 
gebrochenen  Seitenrande ,  der  vermöge  der  Flächenkrümmung  der  Platie 
zum  oberen  wird.  Der  vordere  uud  hintere  Rand  sind  frei  und  scharf; 
der  vordere  {Fig.  106  **)  begrenzt  vou  unten  die  Fissara  orbitalis  sup.  So 
Fig.  106.  "«it  M't  dem  Körper  za- 

^  j]i-  nächst,  von  der  vorderen 

;  '  Wurzel  desTemporalflügeis 

gebildet  wird,  läuft  er  rp- 
rade  soitwartB,  dann  wen- 
det er  sich  in  einer  gera- 
'^    ""      den    oder    convexeu   Linie 
-  ^__  n^'       nach    oben    und    zugleich 

~~^'"*'  stumpfen    Winkel    in    den 

r»  seitlichenRandaberzugebn 

o  Der  hintere  Rand  wird  ganz 

oder    doch    zam    grössten 

Weipenbein  von  oben.  Orbiulflügel  abgeiigt.  lla,Rm,Rp  Theil     von     der    hinteren 

vorder«    mitü™,   hiatere  Wurzel   de.  Temporal  Hügel,.  ^^         j        ^Udet.      Er  be- 

Cr  Can.  rot.     Fon  For.  ovale.     Ft  For.  Bpino«.  .      ** 

grenzt  von  vorn  her  zu- 
nächst am  Körper  das  For.  lacerum,  weiter  nach  der  Seite  hin  die  enge 
Fissura  ephenopetrosa  und  macht  die  vordere  Wand  der  zur  Au&ahme  ilet 
Tnba  bestimmten  Itinne  aus,  deren  hintere  Wand  von  der  Schläfsnpjrraniide 
gebildet  wird. 
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Der  Seitenrand  des  Temporalflügels  zerfallt  in  drei,  durch  ihre  Rieh- 
tonir  and  durch  die  Knochen,   mit  welchen  er  sich   verbindet,  gesondei-te 
Abtbeilnngen.    Die  erste  Abtheilong,  Margo  frontalis  (Fig.  106),  liegt  hori- 
znstAl  and  verlauft  im  Bogen  erst  seit-,  dann  rückwärts;  er  trägt  das  Stirn- 
bein nnd  zuweilen   die  Spitze  des  Orbitalflügels;  es  ist  eine  breite,  rauhe, 
drriiieitig  stumpfwinkelige  Fläche;  der  stumpfe  Winkel  ist  nach  vom  gerich- 
t<*t  and  entspricht  dem  oberen  Ende  einer  Firste,  welche  die  Aussenfläche 
d»  Flüi^els   senkrecht  theilt.      Die  zweite   Abtheilung,   JUhrgo  parietaliSj 
?f>ht,  wenn   er  deutlich  ausgeprägt  ist  (oft  reducirt  er  sich  auf  eine  Einker- 
hunft  zwischen  dem  vorhergehenden  und  dem  folgenden  Rande),  unter  einem 
Ktumpfen  Winkel  vom  frontalen  Rande  ab  und  gerade  oder  wenig  abwärts 
L'f'neigt  von   voi-n   nach  hinten;  er  ist  von  der  äusseren  gegen   die  innere 
FlÄehe  des  Knochens  abgeschrägt  und  legt  sich  schuppenförmig  über  den 
lauteren  Theil  der  äusseren  Fläche  des  Scheitelbeins,  oft  auch  des  Stirnbeins, 
r^if  dritte  Abtheilung,  lHargo  temporaliSy  läuft,  unter  einem  rechten  oder 
Miitzen  Winkel  gegen   den  parietalen  abgesetzt,  in  einem  Viertelkreis  erst 
iDedian-,  dann  rückwärts  und  zugleich,  mit  der  Flächenkrümmung  des  Flü- 
jfl<.  von   der  Seiten  wand  des  Schädels  zur  Basis  desselben.     Er  ist  breit, 
ron  der  parietalen  Ecke  an  zunehmend  zackig  und  in  der  Art  schuppen- 
r'rmig,  da8S    an  dem  in   der  Seiten  wand  dos  Schädels   gelegenen  Theile  die 
innere  Fläche  über  die  äussere,  an  dem  in  der  Basis  gelegenen  Theile  die 
aoüsere  Fläche  über  die  innere  hervorragt.      So  muss  .die   Schläfenschuppe, 
Tplche  sich,  entsprechend  zugeschärft,  mit  diesem  Rande  des  Temporalflügels 
verbindet,  an  der  Seitenwand   des  Schädels  ihn  decken,  an  der  Schädelbasis 
^^er  von  ihm  getragen  werden. 

Der  Uebergang  des  temporalen  Randes  in  den  hinteren  erfolgt  unter 
rin^m  spitzen  Winkel,  welcher  zwischen  die  Schuppe  und  Pyramide  des 
vhläfenbeiDB  einspringt.  Von  diesem  Winkel  ragt  abwärts  die  Spina  €1/11- 
!piiüri$^)  (vergl.  Fig.  77.  88.  93.  110),  eine  stumpfe  oder  spitze  Zacke  oder 
4arh  eine  scharfkantige,  mit  der  scharfen  Kante  parallel  dem  hinteren  freien 
fUode  des  Flügels  verlaufende  Gräte.  Sie  scheidet  an  der  Schädelbasis  die 
l  Uterkieferpfanne  von  der  Rinne,  in  welcher  die  knorpelige  Tuba  liegt,  und 
h«r  das  For.  spinosum  vor-  und  medianwärts  neben  sich. 

Var.  Die  Hpina  angulari«  kann  mit  ihrer  lateralen  Fläche  zur  Bildung  der 
^»*l«nk|frube  für  den  Unterkiefer  beitragen  (Hyrtl,  österr.  Zeitschr.  für  prakt- 
H^ili.  1862.  Nr.  22).  Vor  der  grätenförmigen  Spfna  anp^ularis  und  in  gleicher 
nicht  mit  ihr  liegt  an  der  unteren  Fläche  der  zwischen  For.  spinosum  und  ovale 
>i^iidlicben  Brücke  eine  zweite,  ähnlich  gestaltete  Gräte;  beide  schicken  sich  von 
•ftT*«  einander  zugewandten  unteren  Ecken  spitze  Fortsätze  entgegen,  die  einan- 
^  frreichen  oder  nicht  und  ein  vollständig  oder  unvollständig  geschlossenes 
rjT.d«jp  Loch  von  der  Weite  des  Foramen  spinosum  umgeben,  welches  in  einer 
^rittalen  Ebene  gerade  unter  dem  Eingange  des  F.  spinosum  gelegen  ist  und 
•ihracbeinlich  von  der  Art.  meningea  media  durchsetzt  wird  an  der  Stelle,  wo 
*i-*^i  diee«  Arterie  nach  oben  krümmt,  um  in  die  Schädelhöhle  einzutreten. 

Kifitlich  von  der  eben  erwähnten  vorderen  Gräte  und  parallel  derselben,  ge- 
«vW  liinter  dem  lateralen  Rande  des  For.  ovale,  findet  sich  zuweilen  noch  eine 
^f«t»  oder  Gräte,  die  in  Verbindung  mit  jener  eine  gegen  das  For.  ovale  ver- 
uafrnde  3»»  breite  Furche  begrenzt. 


')  ^p.  »phtuoidalU.  —  Ala  parva  Ingrasnae  wird    die  grätenartige  Spina  angaUris  ge. 
«tftot  die  tich  mit  einem  schmalen,  abwärt«  gerichteten  Flügel  vergleichen  Iä»st. 
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Die  iaaere  Fläche  des  TemporalflQgela  ist  einfach,  glatt  oder  mit  leich- 
ten, den  Gehirn windan gen  entsprechenden  Eindrücken,  zuweilen  auch  mit 
einer  vom  C.  rotundua  zum  For.  ovale  verlaufenden  Forche  versehen.     Die 
äussere  Fläche  ist  in  vier  Felder  getheilt  durch  zwei  über  die  Mitte  der 
Fig.  107. 


Tcmporalfliigel  von 


Fläche  hinziehende  Firsten,  eine  von  horizontalem,  die  andere  von  vertica- 
lem  Verlauf,  welche  einander  demnach  fast  rechtwinkelig  kfeuzen  nnd  mit' 
telat  der  Durchkreuzung  theilen,  so  dass  die  verticale  £irete  in  eine  obere 
nnd  untere,  die  horizontale  in  eine  laterale  und  mediale  Abtheihmg  zerfällt. 
Ich  werde  die  obere  Abtheilung  der  verticaien  Firste  Crista  Zggomalica, 
die  unt«re  Abtheilang  dieser  Firste  Crista  Spheno-maxälaris  nennen;  die 
Uterale  Abtheilung  der  horizontalen  Firste  ist  schon  als  Crista  infratcmpo- 
ralis ')  hervorgehoben  worden;  die  mediale  Abtheilung  der  horizontalen 
Firste  soll  Crista  Orbitalis  genannt  werden.  Am  stärksten  springt,  beson- 
ders im  nnt«ren  Theil,  die  Crista  zygomatica  vor^).  In  ihrem  Laufe  nach 
unten,  parallel  dem  luteren  Rande  der  Fissura  orbit.  sup.  schräg  rück-  und 
medianwärts  gerichtet,  scheidet  sie  die  Anssenfläcbe  des  Temporalflügels,  bis 
zur  Krenzungsstelle  mit  den  horizontalen  Firsten,  in  eine  median-  oder  vor- 


Fig.  108. 


wärts  gewandte  Fläche,  die  in  der  Seitenwand  der  Augen- 
höhle liegt,  Facies  orbitälis,  und  eine  lateralwärts  ge- 
wandt« Fläche,  die  der  Schläfengruba  angehört,  Facies 
temporälis.  Die  Crista  zygomatica  trägt  zur  Vergrösse- 
rung  sowohl  der  Orbital-  als  der  Temporalfläche  bei; 
die  Orbitalfläche  aber  setzt  sich  in  gleicher  Flucht  aof 
die  Crista  fort,  während  die  Temporalfläche  heim  Ueber- 
gang  auf  die  letztere  rinnenförmig  vor-  und  dann  seit- 
wärts umbiegt.  Der  freie  Rand  der  Crista  zygomatica 
ist  zackig  und  verbindet  sich  mit  dem  Rande  des  Joch- 
beins, auf  welches  jene  beiden  Flächen,  die  eine  in  fort- 
gesetzt gerader,  die  andere  in  fortgesetzt  concaver  Rich- 
tung, weiter  sich  erstrecken  (a.  Fig.  108). 


')  Criila  alat  magnae  ■  u  t. 
nnteren  Ecke  crtheilt  H.  Uagni 
Kamen  Proc.  tpMenotaaxillarii. 


3)  Dfm    .u«eil«n   «Urk   «o.geprigMn    Vomprung  der 
I  (Archiv  rüi  pitbal.  AaU.  a.  Phjsiol.  XLVII,   214)  den 
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Zu  dtr  tmteren  Spitze  der  Crista  zygomatica  geht  als  unterer  Rand  dar 
T'iDporalflÄche  die  Crista  infratemporalis  gerade  oder  in  einem  anfvärta  cou- 
r>itn  Bogen,  die  Crista  orbitalis,  welche  den  uiit«ren  Rand  der  Orbitalfläche 
cud  dta  oberen  Rand  der  Fiasnra  orbit.  inf.  bildet,  in  einer  fast  ganz  ge- 
-vten  Linie,  jene  ziemlich  genau  sagittal,  diese  nur  wenig  von  dem  obwen 
"rmbein-)  Rande  der  Orbitatfläche  divergirend.  Die  Crista  infratemporalis 
-Tf:fbt  indesa  in  der  Regel  nicht  genau  die  Ecke,  in  welcher  die  Crista 
:T::c!niatica  nnd  orbitalis  eich  verbinden;  dicht  hinter  dieser  Ecke  endet  sie 
:  •iii«r  knrzeo,  stampfen  oder  spitzen,  abwärts  ragenden  Zacke,  Tuberculttm 
KputannM,  too  welcher  sich  eine  Kante  entweder  medianwärts  znr  Crista 
-''it*lif  oder  abwftrts  zur  Crista  spheuomaxillaris  fortsetzt. 

I>ie  Crista  sphenomaxillaria  ist  eine  stumpfe  Kante,  welche  im  Bogen 

■  -^i  mnÜBD- ,  dann  abwäi-ts  nnd  schliesslich  auf  den  Gaumenäügel  Übergeht 
ad  den  hinteren  Rand  der  Fissura  sphesom axillaris  bildet.  Die  zur  Seite 
^■'"*ii  and  hinter  ihr  und  unterhalb  der  Crista  infratemporalis  gelegene 
:  ..lip  des  Temporal  Hügels,  Facies  infratemporalis,  ist,  als  Decke  der  Unter- 
'  :,itp&erabe,  ein  Theil  der  Grundfläche  des  Schädels.  Die  medianwärts 
"n  der  Crist«    sphenomaxillaria  und  unterhalb  der  Crista  orbitalis  befind- 

.'  Fliehe,  Faciea  sphenotnaxillaris .  liegt  in  der  Frontalebene,  gegen  die 
■^ :T.)lSache  etwas  zurückweichend;  sie  ist  schmal  und  verschmälert  sich 
;■  ii  Mch  unten ,  wo  sie  auf  die  Vorderfläche  des  Gaumenflügels  übergeht. 
'■ 'B  äer  Angenhöhle  aus  ist  sie  als  hintere  Wand  der  Fossa  sphenomaxilla- 
*:•  ■-jrbtb&r;   mitten   in  derselben  befindet  sich  die  äussere  (vordere)  Mttn- 

■  iüiz  dra  Can.  rotwiäus. 

Der  Gaumenflügel  entspringt  mit  zwei  Wurzeln,  einer  lateralen,  per-  d. 

Fi'k    109.  pendicolären  und  einer  me- 

„  dialen,  schräg  abwärts  an 

C?a    Fts     ,y  die  laterale  herantretenden, 

!'  mit  der  medialen  längs  der 

I  l>^^     unteren  Fläche  des  Seiten- 

theils  des  Körpers,  mit  der 
„  lateralen  längs  der  unteren 

Fläche     der    Haupt  wurzel 
des  Temporälflugels.  Indem 
""  beide  Wurzeln  dicht  neben 

einander  liegen  und  alsbald 
znsamnienfliessen,  schlies- 
sen  sie  in  Gemeinschaft  mit 
dem  Körper  einen  engen  cy- 
lindrischen,  sagittal  verlau- 

"ipeetaio    Ton    Tora.       Crt   CrisU    gpheD.      Fri  Kor.      ,      ,        j,  ■        .        *^ 

■:.^   >■«.  Fi-OT.  ort.  .«p.   Fip  FisL.  pwrrgoid«.     '^«'"1«°  <^«°8  «""•  ^"^  *^'"»- 
-i,  bok,  Un>.  pleryg.    Äp  Harn.  pUrjg.    Pr  Proews.     VltfiOBBS').  der  mitder  vor- 
Tigiu.    R)  RoBir.  tphtD.  deren  Mündung  (Fig,  107. 

109)  in  die  Fosso  spheno- 
riuUana,  mit  der  hinteren  Mündung  gerade  unterhalb  der  Lingula  in  das 
'  TtmeD    lacerom    sieht  (Fig.  HO  a.  f.  S.).      Vergleicht  man  die  laterale 


122  Wespenbein, 

Wurzel  und  Platte')  einem  Querfortsatz,  die  mediale  Wurzel  und  Platte') 

eiDer  Rippe,  no  entspricht  die  Verbreiterung,  mit  der  sich  die  letztei-e  an  den 

Körper  anfügt  und  in  den  Proc.  vaginalis  fortsetzt,  dem  Köpfchen  der  Rippe, 

pig   uQ  die  Stelle    der  Verechmel- 

p^i^       ^  zung  beider  Wnraeln  ent- 

y.^  spricht  der  Verbindang  des 

J  Höckers  der  Rippe  mit  dem 

/  Querfortsatx  and  der  Can. 

— —  *       vidianus     einem    Foranien 

cost«-transv  ersari  um. 

Die  laterale  Wurzel  ist 
~~^Sii       'ii^  stärkere;  sie  hat  eiue 
vordere  Flache,    welche 
ohne    Unterbrechung    au» 
der    P'ac.  sphenomaxillaris 
"r  des  Temporaiflageb  hervor- 

Wwpmbwn  von  hinten.    PcpPtoc.  din. po.t.    Di  Dors.    gebt,  Und  eine  Seitenfläche, 
•fIIrf.     ;Sii  Spins  nngul.     Cv  Can.  vidian.  in  welche  ebenso  die  Facies 

*  Tg].  S.  115.  infratemporaiis  dieses  Flü- 

gels umbiegt.  Die  medial« 
Wurzel  ist  dünn,  am  vorderen  Rande  sogar  scharf;  hinten  ist  sie,  neben  dem 
Aasgang  des  Can.  vidianus,  in  eine  stumpfkegel  form  ige  Spitze  ansgezogeu; 
von  ihrer  der  Nasenhöhle  zugekehrten  Fläche  geht  ein  Plättchen ,  Proctfsus 
Vaginalis^),  ans,  welches  dicht  unter  dem  Körper,  mit  seinen  Flächen  der 
unteren  Fläche  des  Körpers  parallel,  mehr  oder  minder  weit  mediauwärts 
vorspringt  und  von  unten  ber  den  Falz  begrenzt,  in  welchen  der  obere  Sei- 
tenrand  des  Pflugscharbeins  eingefügt  ist.  Die  untere  Fläche  dieses  Plätt- 
chens hat  dicht  am  Ursprung  eine  seichte  Grube  ^),  in  welcher  einer  der 
Gaurn  enmuskeln  befestigt  ist- 

Var,  Der  Proc.  vaginal»  hat  an  seiner  nnteren  Fläche  eine  LitugRriuiie,  dem 
Can.  vidianus  parallel,  zuweilen  durch  ein  feiuf^a  Flnttuhen,  welches  unterhalb  des 
Proc.  vaginalis  von  der  medialen  Wurzel  entspringt,  zum  C'anal  geschloaseu. 

Der  vierseitige  Knocbentheil,  welcher  aus  der  Vereinigung  beider  Wur- 
zeln hervorgeht,  zeigt  schon  am  Ursprung  die  hintere  Fliehe  rinnenfönnig 
ausgehöhlt.  Indem  nun  diese  Aushöhlung  nach  abwärts  sich  rasch  oder 
allmälig  weiter  vertieft,  zerfallt  der  Ganmenflügel  in  zwei  perpendiculäie, 
nach  vorn  convergireode  und  an  den  vorderen  Rändern  mit  einander  ver- 
bundene Platten.  Auch  diese  Verbindung  bort  ungefähr  in  der  Mitte  der 
Höhe  des  Gaumenflügels  auf;  beide  Platten  trennen  sich  und  weichen  aus- 
einander, mit  ihren  vorderen,  rauhen  Rändern  eine  dreiseitige  Spalte,  Ftssura 
pterygoidea^)  {Fig.  109),  begrenzend,  in  die  ein  Fortsatz  des  Gaumenbeins 
passt.  Im  Verein  mit  der  nach  hinten  gerichteten  Concavität  dieses  Fort- 
satzes schliesBen  die  einander  zugewandten  Flächen  der  Platten  des  Gaumen- 
flügels  die  Fossa  pterygoidea  (Fig.  110.  111)  ein. 

')  Pro',,  pttrygolih  Virehow  (Kntwickelung  dts  Srbüdel gründe».  S.   1«). 

*)   Ot  pfaygoideum  Virchow.  *)  Proc.  aj  routfrem. 

*)  Ftrnn  narictilaris  Crurfilhirr.         ')  F.  pttrygo-palalina,     lacinra  /rf. 
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Fig.  111. 
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Ihrer  Siellong  nach  müssen  die  Platten  des  Gaumenflügels  mit  dem 
Xtmen  der  medialen  und  lateralen,  Lamina  fnedmlis  und  lateralis 
bezeichnet  werden  (Fig.  111).     Die  mediale  Platte  liegt  mit  ihren  Flächen 

parallel  der  Medianebene,  die  laterale  ist 
unter  einem  spitzen  Winkel  gegen  die  me- 
diale geneigt.  Die  laterale  macht  den' hin- 
teren Theil  der  medialen  Wand  der  Unter- 
schläfengrube aus;  die  mediale  liegt  im  hin- 
teren Theile  der  Seitenwand  der  Nasenhöhle. 
Die  laterale  Platte  übertrifft  die  mediale  im 
sagittalen  Durchmesser,  ragt  dagegen  minder 
weit  abwärts   als   diese;   der  hintere   Rand 

beider  Platten  ist  frei,  einfach  concav  oder 

• 

HorixonUlschoitt  der  Gaamenflügel.    durch  mehr  oder  minder  vorspringende  Spit- 
PI  Gaomeobeio.      Mx  Oberkiefer-    ^en  unterbrochen,  deren  sich  Eine,  auf  wel- 

ug8c  Hr  ein.  ^^^^  ^^^  Untere  Rand  der  knorpeligen  Tuba 

ruht ,  Proc.  tubarius  Rebsamen*),  r egel- 
niit^^  in  der  Mitte  der  Höhe  des  medialen  Flügels  (Fig.  110),  eine  oder 
zwei  onbeatändig  am  lateralen  Flügel  finden.  Mit  ihren  Yorderrändern 
fiäSMn  beide  Platten  bis  zu  ihrer  Trennung  die  Yorderfläche  des  Gaumen- 
flüireb  ein.  Ausserdem  begrenzt  der  vordere  Rand  der  lateralen  Platte,  eine 
Fort«etzuiig^  der  frista  sphenomaxillaris  des  Temporalflügels,  bis  zu  seiner 
Verbindong'  mit  dem  Gaumenbein  von  hinten  her  den  Eingang  in  die  Fossa 
«pbenomaxillaris ,  der  vordere  Rand  der  medialen  Platte  fugt  sich  an  die  in 
der  Seitenwand  der  Nase  gelegene  Platte  des  Gaumenbeins  und  wird  von 
der  letzteren  zum  Theil  nach  der  Nasenhöhle  hin  bedeckt. 

Ton  der  Yorderfläche  des  Gaumenflügels  wurde  bereits  erwähnt,  dass 
*ip,  90  weit  sie  der  lateralen  Wurzel  angehört,  eine  Fortsetzung  der  Spheno- 
Maxillariläche  des  Temporalflügels  ist,  in  welcher  die  vordere  Mündung 
des  Can.  rotundus  liegt.  Median-  und  etwas  abwärts  vom  Can.  rotundus 
öffnet  sich  in  der  Yorderfläche  des  Gaumenflügels  der  vidische  Canal.  Wei- 
ter nach  unten  verschmälert  sich  diese  Fläche  und  endet  spitz  über  dem 
An&ng  der  Fissnra  pterygoidea  oder  geht  in  eine  schmale  Rinne  über,  welche 
•ich  noch  eine  Strecke  weit  auf  dem  rauhen  Yorderrand  der  einen  oder  an- 
deren Platte  hinzieht  und  von  den  Rinnen  des  Gaumen-  und  Oberkiefer- 
beins zum  Canal  ergänzt  wird.  Dies  ist  der  Canulis  pterygopalatinus;  die 
RiDne.  Sulcus  pterygop(ilatinus^)j  beginnt  schon  unter  der  Ausmündung 
de^  Can.  vidianus ,  seitlich  begrenzt  von  einer  verticalen  Kante ,  welche  von 
der  vorderen  unteren  Ecke  des  Wespenbeinkörpers  herabsteigt  (Fig.  109). 

Vom  onteren  Rand  der  medialen  Platte  des  Gaumenflügels  geht  nach 
antra  der  Hiamulus  pterygoideus  aus,  ein  cylindrischer  oder  von  den  Sei- 
ten comprimirter ,  hakenförmig  rück-  und  seitwärts  gekrümmter  Fortsatz, 
der  an  der  lateralen  Seite  durch  eine  tiefe,  von  vorn  nach  hinten  verlaufende 
aberknorpelte  Rinne,  Sulcus  hamuli  pteryg,  (Fig.  109),  gegen  den  die  Fossa 
pterygoidea  begrenzenden  Theil  der  Platte  abgesetzt  ist.  Die  Rinne  liegt 
Bv  went^  tiefer  als  der  untere   Rand  der  lateralen  Platte;  der  Hamulus 


^}  lloiuit««chr.  fttf  Ohrenheilkande.  1868.  No.  3.  ^)  S.  plerygoideus  M.  J.  Weber. 
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springt  um  4  bis  9"*™  über  dieselbe  abwärts  vor  und  kann  selbst  den  Zahn- 
rand  des  Oberkiefers  überragen. 

Var.  Die  Fossa  pter^^goidea  ist  durch  unregelmässige  Leisten  abgetheilt;  zu- 
weilen im  oberen  Tbeile  flach,  mit  einer  seichten  Binne  verseben,  Sulcus  tubac, 
welc];ie  die  Tuba  aufninunt.  Die  laterale  Fläche  der  lateralen  Platte  ist  ebenfalls 
durch  Leisten  und  Vertiefungen  uneben. 

Der  vordere  Band  der  lateralen  Lamelle  trägt  kurze,  stumpfe  oder  spitze,  zu- 
weilen hakenförmig  aufwärts  gekrümmte  Zacken,  auf  welchen  die  Gefasae  ruhen, 
welche  von  der  Seite  her  in  die  Fossa  sphenomaxiHans  eintreten.  Die  Zacken 
am  hinteren  Bande  der  lateralen  Platte  gewinnen  eine  ungewöhnliche  Ausdeh- 
nung. Eine  derselben,  welche  et-wa  von  der  Mitte  dieses  Bandes  ausgeht,  reicht 
zuweilen  (nach  Gruber  unter  13  —  14  Schädeln  Einmal)  bis  an  die  Spina  angu- 
laris, mit  welcher  sie  sich  verbindet  (Di  et  er  ich,  a.  a.  O.  Fig.  1,  a).  Es  ge- 
schieht dies  duvch  Yerknöcherung  eines  Bandes,  Lig.  pterygopetrosum  Civinini 
(Schmidt' 8  Jahrb.  XXIII,  277),  welches  von  jener  Zacke  zur  Spina  angu- 
laris hinübergespannt  ist.  Selten  entspringt  höher  oben  noch  ein  kleinerer  Fort- 
satz, der  sich  mit  der  Brücke  zwischen  jenem  unteren  Fortsatz  und  der  Spina 
angularis  oder  auch  nur  mit  dem  einen  dieser  beiden  Knochentheile  verbinden 
kann  (Theile-Sömmerring,  Muskellehre,  S.  68.  Gruber,  Bulletin  dt  la  classe 
physico-mathemat.  de  Vcicademie  des  sdences  de  St.  Petersbtmrg.  T.  VIII.  Nr.  24. 
Barkow,  Comparative  Morphologie.     Breslau.  Bd.  III.  Taf.  XI.  Fig.  6  bis  11). 

An  Negerschädeln  sind  die  Gaumenflügel  stärker,  weiter  von  einander  ent- 
fernt und  mit  dem  unteren  Ende  mehr  nach  vorn  geneigt,  als  an  kaukasischen. 
Der  Winkel,  welchen  sie  mit  der  Basis  des  Hinterhauptbeins  bilden,  beträgt  nach 
Betz  (Zeitschr.  für  rat.  Med.  N.  F.  II,  54)  bei  wohlgeformten  kaukasischen  Schä- 
deln 70  bis  80^;  bei  einem  Negerschädel  betrug  er  93^;  an  den  Schädeln  von 
Malaien,  Kaimucken  und  Peruanern  schwankte  er  zwischen  85  und  90^. 

Das  Wespenbein  des  Neugebornen  besteht  aus  drei  oder  vier  durch  Synchon- 
drose  verbundenen  Stücken.  Ein  Stück  bildet  der  vordere  Wespenbeinkörper  mit 
den  Orbitalflügeln,  ein  zweites  der  hintere  Körper,  der  aber  oft  am  oberen  und 
seitlichen  Umfang  mit  dem  vorderen  bereits  verschmolzen  ist;  die  beiden  Tem- 
poralflügel sind  immer  gesondert  und  wachsen  erst  im  Verlauf  des  ersten  Lebens- 
jahrs  an  den  Körper  an.  Die  Naht  zwischen  Körper  und  Temporalflügel  verläuft 
sagittal,  seitlich  neben  der  anfanglich  noch  sehr  stumpfen  Lingula  sph.  Der 
Gaumenflügel  hängt  durch  seine  laterale  Wurzel  mit  dem  Temporalflügel  zusam- 
men; die  mediale  Wurzel  desselben  steht  anfangs  mit  ihrem  ganzen  oberen  Bande 
frei;  dann  legt  sie  sich  mit  dem  vorderen  Theil  dieses  Bandes  an  die  laterale 
Wurzel  an  und  ist  mit  dieser  verschmolzen,  bevor  der  Temporalflügel  mit  dem 
Körper  verschmilzt.  Die  hintere  Wurzel  des  Tempoi*alflügels  ist  zur  Zeit  der  Ge- 
burt noch  kurz,  das  For.  ovale  am  hinteren  Bande  offien;  der  Hamulus  pterygoi- 
deus  ist  vomProc.  pterygoideus  durch  eine  Periostlage  geschieden  (Bruch,  Unters, 
über  die  Entwickelung  der  Gewebe.  Frankf.  1867.  S.  293).  Nicht  nur  das  Dorsum 
sellae  nebst  den  Process.  clinoidei  post.  ist  beim  Neugebomen  noch  knorpelig,  son> 
dern  auch  die  ganze  Oberfläche  des  Clivus  ist  von  einer  Knorpellage  bedeckt, 
welche  später  nur  theilweise  verknöchert,  theilweise  aber  atrophirt.  So  bleibt 
auch  im  Erwachsenen  der  dem  Wespenbein  angehörige  Theil  des  Clivus  von  der 
Clivusfläche  des  Hinterhauptbeins  durch  seine  rauhe,  höckerige  Beschaffenheit  un- 
terschieden. Am  vorderen  Wespenbeinkörper  erhält  sich  vom  und  unten,  wo 
Crista  und  Bostrum  sich  bilden,  noch  längere  Zeit  nach  der  Geburt  eine  2  bis  Smm 
mächtige  Knorpellage,  die  mit  dem  Knorpel  der  IntersphenoidalsjTichondrose  (so 
nennt  Virchow  die  Synchondrose  der  beiden  Wespenbeinkörper)  zusammenhängt. 
Der  Zusammenhang  wird  aufgehoben  dadurch,  dass  die  Intersphenoidalsynchondrose 
nach  der  Geburt  auch  von  der  unteren  Fläche  zu  verknöchern  beginnt.  Selten 
ist  die  Verknöcherung  schon  zur  Zeit  der  Geburt  vollendet,  ja  die  Knochensubstanz 
in  der  Gegend  dieser  Synchondrose  dichter,  als  im  übrigen  Wespenbeinkörper;  in 
der  Begel  erfolgt  die  Einengung  des  Knorpels  sehr  langsam  und  finden  sich  Beste 
desselben  bis  zum  dreizehnten  Jahr.     Wenn  die  beiden  Wespenbeinkörper  an  der 
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nnt«rfn  Fl&c)ie  koocbem  verbunden  pinit,  so  erscheint  die  Kuorpelderke  dieser 
FIÜ'-I)!-  nU  eiii  Tlieil  der  Nase nucheide wand,  mit  deren  Knorpel  sie  in  cniitinuir- 
Jit-luT  Verbindung  steht  (Virchow).  Ein  Canal  den  hinteren  Wespenbeinkörpera, 
C*n.  erania-pharyngeua  Landzert,  geht  beim  Neu gebomen  von  derOefTnnng  am 
Boden  der  Hypophygengrube  ans  und  erreicht  unter  100  FäUen  10  Mal  die  unlere 
Fl^rlie  dtfs  Ei>rp«rs.  Er  eothült  einen  Fortsatz  der  die  Hypophj-sen grübe  ausklei- 
•lenden  Dura  macer,  der  gewöhnlich  in  der  Mitte  der  Hiilie  des  WespenbeinkiJrpeiB 
itniDpf  pudi-t.  in  den  erwähnten  10  Fällen  aber  in  das  Fanergewebe  überging, 
««■Jrbes  dii;  uiitere  Fläche  des  Knochens  deckt.  Der  Fortsatz  ist  meistens  hohJ, 
-odi*!  aber  DHch  unt^o  blind.  Vielleicht  ist  er  ein  Residuum  der  Auastülpnng  der 
Uar fam seh leini haut ,  aus  welcher  nach  Batbke  die  Hypophyse  hervorgehen  sollte 
unil  dann  müsiite  er  in  früherer  Entwickelungsperiode  mit  der  Rachenhöhle  cotn- 
DktiDicirt  buben  (Landzert,  Petersh.  med.  Ztg.  XIV.  13.S). 

Dip  Wespcnbeinmuschein  entstehen  im  Laufe  des  ersten  bis  zweiten  Lebens 
JAluvta  alt  diinne,  etwa  kreisfitrmige  Plätteben  auf  der  abwärts  geneigten  Vorder- 
flache  ä-it  Wespenbeinkörpera,  platt  auf  der  Knorpel  schichte  auBiegend,  welche 
•Itnwi)  spongiüsen  Knochentheil  bedeckt,  Allniälig  gewinnen  sie  in  den  nächsten 
J^Tvtt  die  Form,  die  i^ie  am  reifen  Knochen  zeigen,  sie  entwickeln  die  quere 
Kante,  welche  die  untere  Flüche  des  Wespenbeiiikürpers  von  der  vorderen  scheidet, 
awl  schicken  einander  die  Fortsätze  entgegen,  die  sich  in  der  Mittellinie  über  dem 
•uunpfen  Fortsatz  des  Wespenbein  kürpers ,  den  man  das  provisorische  Rostmm 
«plwDiitilale  nennen  konnte,  einem  Futteral  ähnlich  zu  dem  deflnitiven  scharfen 
Kni -chentheil  diene«  Namens  vereinigen  (vergl.  Fig,  101).  Unter  ihnen  schwindet 
nirhi  bliiMi  die  Rinde,  sondern  auch  die  spongiöse  Substanz  des  Wespenbeinkurpers. 
Aii^nalinisneise  erhält  sich  das  provisorische  Rostrum  unter  dem  deflnitiven.  Der 
Anfiing  einer  Höhlenbildnng  im  Wespenbein  ist  schon  im  dritten  Lebensjahre  ge- 
sucht. Wer  obere  Theil  der  vorderen  Wand  dos  Kürpers  entwickelt  sich  gleich- 
i'iiig  mit  der  Wespenbeinmuschel  aus  einem  ähnlichen  Knochenplättchen .  dessen 
Ränder  aber  früh  mit  den  Rundem  der  ul)eren  und  ßeitenflüchen  des  Kilrpers  ver- 
wsrtuen.  Die  Verwachsung  der  Wespenbeinniuscheln  mit  dem  Korper  erfolgt  erst 
Ewiachen  dem  zehnten  bis  fünfzehnten  Jahre, 

Der  Winkel,  welchen  die  Oaumenflügel  mit  dem  Körper  bilden,  beträgt  beim 
Seoitebonteu  110  bU  ll.'i''.  beim  Greise,  nach  dem  Ausßillen  der  Zähne,  90  bis 
l-f'  (Betzl. 


Di«  Gmodlage  des  Siebboina  ist  eine  horizontale,  in  der  Mitte  der  vor-  s 
fn  Schädel  grabe  vor  dem  Wespenbeinkörper  gelegene  Platte,  Siebplatte, 
Fig.  112.  Ijamina   Cribrosa,   welche   zugleich 

r^  ,^  Boden  der  Schädelhohle  und  Decke 

y    y    /'"  '**'■  Nasenhöhle  ist.    Sie  wird  in  zwei 

{'im  gleiche  Seitenhälften    getheilt  durch 

eine  der  Regel  nach  verticale,  häufig 
--^  '  aber  etwas  schräg  gestellte  Platte, 

die  zum  kleiueren  Theil  aufwärts  iu 
die  Schädelhöhle,  zum  grösseren  Theil 
abwärts  in  die  Nasenhöhle  ragt  und 
mit  ihrem  oberen  Theile,  dem  Hah- 
■"^Pi,  nenkamm,  Crisia  gaUi,  in  der  un- 
vollkommenen medianen  Scheide- 
,.,-„.,  r  wand  der  Schädelhühle,  mit  dem  un- 

iUUi.nh«:lii..  de.  Si«blMiM.    t'i/ Oll.  freut.  t,.    -,       .  j-        i- 

,C— C-«<h..up.u.=.«ii..   i4L.bjri«h.    teren  Theile,  der  perpend.cuiareu 
Lf»  Um.  p«pjr.    Pu-Ptx.  oncinatu«.  V\^iie,  Laminap€rpendici^aris,'m 
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der  Naseu scheide waod  liegt.  Am  Seiteurande  der  Siebplatte  hängt  jederseits 
das  Labyrinth,  Iiahyrinlhus,  eio  zelliger,  aus  feinen  Lamellen  KusammeB- 
gesetzter,  etwa  vierseitig  priematiacher  Körpei-,  welcher  den  oberen  Seiten- 
theil  der  Naseahöhle  einnimmt  und  mittelst  seiner  perpeudiculäreu  Seiten- 
wan4,  Papierplatte,  IJamitia  papyracea  ^) ,  den  grösseren  hinteren  Tfaeil 
der  medialen  Wand  der  Augenhöhle  ausmacht. 

Die  Siebplatte  (Fig.  113)  ist  länglich  vierseitig,  gegeu  den  Turderen 
Rand  verschmälert,  im  sagittalen  Durchmesser  etwa  doppelt  so  laug  als  im 
transversalen  am  hinteren  Rande.  Dieser  Rand  ist  mit  dem  vorderen  Rande 
des  Wespenbeinkörpers  in  einer  einfachen  Naht  zusammengefügt,  oft  anch 
von  dem  letzteren  etwas  überragt  und  demselben  entsprechend  auageschnit- 
ten.  Mit  den  vorderen  und  den  seitlichen  Rändern  passt  die  Siebplatte  in 
einen  Ausschnitt  des  Stirnbeins;  gegen  die  seitlichen  Ränder  kr&romt  sie 
sich  aufwärts,  um  in  die  Wölbung  überzugehen,  womit  die  Seiteutheile  der 
vorderen  Schädelgrube  über  die  Augeuhöhle  hingeejiauut  sind.  Die  Fläche 
der  Siebplatte  ist  ausgezeichnet  durch  eine  Menge  feinerer  und  weiterer 
Poren,  Foraviina  cribrosit,  welche  ordnungslos  zu  beiden  Seiten  der  Crista 
gntli  zerstreut  liegen,  meist  zahlreicher  im  vorderen  als  im  hinteren  Theile 
Fig.  113.  der    Platte.      Dicht    an    der    Crista 

l'a  gnJli  und  am  Seitenrande  der  Sieb- 

/ y^      ,  platte  führen  eie  iu  kurze,  enge  Ca- 

nälchen,  welche  sich  längs  der  Lamina 
perpendicularis  und  der  medialen 
Wand  des  Labyrinths  hinziehen ; 
längs  der  Mitte  jeder  Seiteubälfte 
'  Lpo  *i^f  Siebplatte  sind  sie  einfache 
Löcher,  durch  breite  oder  schmale 
..„  Brücken  von  einander  geschieden, 
oft  zu  mehreren  im  Boden  seichter 
Grübchen  vereinigt,  oit,  und  nament- 
lich in  der  Nähe  des  vorderen  Ran- 
des, zu  schmalen  Längsspalten  zu- 
sam  raen  ge  flössen . 

Alle  diese  Oeffnuniren   werden 

Sifblwiii  von  obtn.   Cn  Cri«tH  ralli.    /.cLjimins  .      ^  .  .      »t      ,r     ,      ■       i        t 

crilr     Cif  C»ll  /rant  von  Aestchen  desN.otiactonusdurch- 

setzt,  mit  Ausnahme  der  vordersten 
jederseits  (Fig.  113*),  welche  häufig  von  dem  Sieb-  nud  Stirnbein  gemein- 
schaftlich gebildet  wird  und  dem  N.  ethmoidalis  den  Durchtritt  aus  der 
Schädel-  in  die  Nasenhöhle  gestattet.  Oft  grenzt  ein  feiner  und  niedriger 
Kamm,  dicht  am  Seiteurande  der  Siebplatte  und  diesem  parallel  verlaufend, 
eine  Rinne  für  den  N.  ethmoidalis  von  der  eigentlichen  Siebplatte  ab. 

Die  Crista  galli,  von  der  Seite  betrachtet,  ähnelt  einem  rechtwink- 
ligen, ungleichseitigen  Dreieck,  welches  mit  der  längeren  Kathete  auf  der 
Siebplatte  aufgewachsen ,  mit  der  kürzeren  nach  vom  gerichtet  ist.  Die 
längste  Seite  steigt  entweder  continuirlich  vom  hinteren  Rande  der  Sieb- 
platt« an  oder  erhebt  sich  von  der  Fläche  der  letzteren  aus  einer  antSaglich 

1)  0,  planum. 
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li.rtlereii  und  stumpfen  medianen  Kante.     Die  längste  Seite  und  der  oberste 
I  .•«•ü  der  vorderen,  sowie  der  Winkel,  in  welchem  diese  beiden  zusammen- 
«t(»«»«ii^  bilden  den  freien  Rand  derCrista  galli;  hier  ist  sie  dünn  und  scharf; 
.•h  unten  und  besonders  gegen   den  unteren  Theil   des   vorderen  Randes, 
.^r  «ich  an  das  Stirnbein  anlegt,  nimmt  sie  an  Mächtigkeit  zu.     Die  Seiten- 
-^^••hen  werden  gewölbt  und  schliessen   spongiöse  Substanz  oder  eine  Höhle 
•  -i. .  der  vordere  Rand  ist  breit  und  rauh.    Seine  Breite  wird  zunächst  unter 
«■r  Spitze  noch  vergrössert  durch  einen  jederseits  vor-  und  aufwärts  abge- 
L-Dtien,  kurzen,  platten  Fortsatz,  Processus  alaris^\  der  sich  an  das  Stirn- 
bein anlegt  (Fig.  113  u.  114). 
^^'  Die  Rinne  zwischen  diesen  bei- 

den Fortsätzen  umschliesst,  in 
Verbindung  mit  einer  medianen 
Furche  des  Stirnbeins,  einen 
cylindri sehen,  nach  unten  ver- 
Lpc  jungt  und  blind  zulaufenden 
Canal,  Foramcw  coecum-,  häufig 
ist  das  Foramen  coecum  in  dem 
Stirnbein  allein  enthalten;  der 
vordere  Rand  der  Crista  galli 
zeigt  alsdann  statt  einer  me- 
dianen Furche  eine  schwache 
^.*4.U4»,  I»roßlmn«cht,  das  linke  Labyriatb  entfernt.    Yirste,  mit  welcher  es  in  einer 

•-v  i.*ri«ta  sfmUi.     Lc  L«m.  cribr.    Cns.Cnm  Concha     ^..  ,  cix«      l    •  t    i« 

.    „   , ,.  Kinne     des     Stirnbeins    befe- 

sttp.  und  media. 

stigt  ist. 

Dm»  ForsUTien  coecum  wird  in  der  Regel  von  einem  Bindegewebsstrang,  welcher 

\     Uä   «lie   Falx  cerebri  fortsetzt,   ganz  ausgefüllt.     Aus    dem   Grimde  desselben 

.  ..r:  eiiMp  feine  Oeflhung  oder  zwei  zu  Gefasscauälen  des  Proc.  nasalis  des  Stirnbeins. 

Unterhalb  des  Abganges  der  Procc.  alares  setzt  sich  der  vordere  Rand  Lamina 

*  r  (  rista  galli,  allmälig  wieder  verschmälert,  in  den  vorderen  Rand  der  L/a-  J**''**"  • 

'   id  perpendicularis  fort.    Die  Grenze  beider  wird,  ausser  durch  die  Kreu- 

izafs  mit  der  Siebplatte,  auch  durch  die  veränderte  Richtung  des  Randes  an- 

^-^xciglt  der  sich,  wo  er  auf  die  perpendiculäre  Platte  übergeht,  unter  einem 

•*uBipfeii   Winkel  vorwärts  wendet  (Fig.   114),    entsprechend   der  Neigung 

2*-H  Nasenrückens,  an  dessen  Mitte  er  sich  von  innen,  längs  der  Naht  der 

V.u>enbeine,   anlegt.      Im  Ganzen   dem  vorderen  Rande  parallel,  jedoch  oft 

ani>gtlinäaaig  ausgeschnitten,  oder  in  einer  gebrochenen  Linie  mit  nach  vorn 

5etLfiD,  stumpfem  Winkel  verläuft  der  hintere   scharfe  Rand  der  Lamina 

^^rpendicolaris ,  der  sich  mit  dem   oberen ,  kürzeren  Theile  an   die  Crista 

Ka«Boidmlia,   mit   dem   unteren,  längeren   Theile   auf  den  Vorderrand   des 

i*::cff%charbeiB8  fugt.     Der  untere  Rand  der  L.  perpend.  geht  entweder  dem 

<»T«>ji,  an  die  L.  eribrosa  angehefteten  parallel  oder  convergirt  nach  vorn 

-^!  demselben.     Er  ist  dick,  wulstig  und  rauh  und  begrenzt  von  oben  den 

^hcr^l  der  Nasenscheidewand.      Die  Form  der  von   diesen  vier   Rändern 

iLJcUoMenen  Lam.  perpendicularis  ist  die  eines  mehr  oder  minder  regel- 

-x^igen  venehobenen  Rechtecks.     Im  Allgemeinen  dünn,  verdickt  sich  die 
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Platte  in  der  Nühe  des  oberen,  dea  vorderen  und  des  aoteren  Räude».  Nahe 
am  oberen  ßande  ist  aie  in  Benkrechter  Richtung  von  Farchen  nnd  feinen 
C&nälchen  durchzogen,  in  welchen,  wie  erwähnt,  die  Zweige  dsB  N.  olfacto- 
rius  herablaufen. 
t.  Die   Labyrinthe    des    Siebbeins  ragen    zuweilen   über  den   UDterea 

Rand  der  Lamina  perpendicularis  vor  and  verstecken  denselben;  häufiger 
erreichen  sie  ihn  nicht.  Ihre  Hohe  beträgt  23""'  (etwas  mehr  als  die  Uälfte 
der  grössten  Höbe  der  Nasenhöhle),  ihr  sagittaler  Durchmesser  32"'°,  die 
Breite  eines  Labyrinths  16""°.  Ein  Gang  von  etwa  4"""  Breite  trennt  die 
mediale  Wand  jedes  Labyrinths  von  der  Lam.  perpendicularis  (Fig.  112). 
Die  Form,  Grösse  und  Zahl  der  Zellen  des  Labyiintha  unterliegt  vielen  indi- 
viduellen Verschiedenheiten,  ebenso  die  Art  ihrer  Verbindung;  es  gieht  Zel- 
len, welche  die  halbe  Hube  und  Breite  des  Labyrinibs  einnehmen,  und  andere 
von  einigen  Millimetern  Durchmesser;  die  Communication  findet  bald  durcli 
weite  Oeffnungen,  bald  durch  schmale  Spalten  statt;  baufig  zeigt  sieh  die 
eine  oder  andere  Zelle  blasig  aufgetrieben  auf  Kosten  der  benacbbarteu. 
deren  Wände  dann   nach  innen  gewölbt  erscheinen. 

Alle  Sieb bein Zellen  öffnen  sich  unmittel-  oder  mittelbar  auf  der  media- 
len Placbo  oder  am  medialen  Rande  der  unteren  Flüche  des  Labyriuth». 
Nach  allen  übrigen  Seiten  sind  sie  an  dem  voltständigen  Schädel  geschlos- 
sen. Integrirender  Bestandtheil  des  Siebbeins  nnd  mit  den  Wänden  der 
Zellen  untrennbar  verschmolzen  ist  aber  nur  die  erwähnte  Lam.  papyracca. 
welche  gegen  die  Augenhöhle  den  grössten  Tbeil  der  Zellen  abschticsst. 
Vor  ihr  an  der  lateralen  Fläche  des  Labyrinths,  dann  an  der  oberen,  hio- 
pj      j]g  teren  und  unteren  Flüche  des- 

.,  selben  sieht  man  Zellen,  van 

welchen  einzelne  in  allen,  nn- 
pa  dere  in  vielen  Siebbeinen  offen 

stehen  und  ihren  VerschluBF 
durch  die  benachbarten  Kopf- 
knochen, wie  durch  DeckiO, 
erhalten.  Das  Verhältniss  zu 
'"'"  diesen  Deckknochen    ist  ver- 

schieden, indem  die  Zelle  znm 
grösseren  Theil   bald    in  den 
'■P*  Siebbein,  bald   im   Deckkuo- 

Cl]i       eben  enthalten   ist.      Mnocht 
Zellen  erhalten   eine  doppehi 
dm  Aussenwand,    indem    sie   niti 

Sfiten.t,«cht  de.  Sielhein..      Cg  Crht.  gall).  '|^«''  ^e™  Siebbein  eigenthQni- 

Cam  CoDi^hn  media.       Fu  Proc.    uncinatu..  Ücben  Lamelle  sich    unmittel 

Lpt  Lam.  perpenJ.  bar  an  benachbarte  Knochen 

platten  anlegen;  zuweilen  er 
setzen  auch  die  Ausaenwände  von  Si ebbein zellen  zum  Theil  die  Lamellei 
anderer  anatossender  Kaocben,  z.  B.  die  vordere  Wand  des  Wespenbein 
körpers. 

Die  Zellen,  welche  die  Lamina  pap.  schliesst ,  heissen  eigentliche  Sieb 
beJBzetlen,    Cell,  etkmoidales ;  die  übrigen  werden  je  nach  den  Deckknochei 
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Ki-oaiint,  durch  welche  sie  yervoUständigt  werden.  Vor  den  Gell,  ethmoi- 
•iilte  liegen  die  Celluiae  lacrywäles  ^) ,  welche,  in  gleicher  Flucht  mit  der 
lAininipapTracea,  das  Thräuenbein  und  von  vorn  her  der  Stimfortsatz  des 
nUrkieferbeins  zndeckt.  Zeigen  sich  an  der  hinteren  Fläche  des  Laby- 
notks  offene  Zellen,  so  erhalten  sie  ihre  hintere  Wand  und  einen  Theil  ihrer 
vltt^a wände  durch  das  Gaumenbein,  Celluiae  palatinae,  und,  über  demsel- 
KD,  durch  den  Wespenbeinkörper,  Celluiae  spJienaidales.  Ueber  die  an 
•>r  oberen  Fläche  des  Labyrinths  sich  öffnenden  Zellen ,  Celluiae  frontales^ 
Hi  sich  das  Stirnbein,  yod  dessen  längs  der  Incisura  ethmoidalis  gelegenen 
ZfUfo  die  vorderste  in  die  Stirnhöhle  führt.  Endlich  kommen  am  lateralen 
TliNle  der  unteren  Fläche  des  Labyrinths  zuweilen  unvollständige  Zellen 
TvT.Cdiuiae  m<txiUares,  die  von  dem  Oberkieferbeine  ergänzt  werden.  Häu- 
t/fr  ruht  das  Labyrinth  mit  einem  glatten,  schräg  lateralwärts  gerichteten 
Nttentheile  seiner  unteren  Fläche  auf  einer  entsprechend  geneigten  Fläche 
tm  medialen  Rande  der  Orbitalfläche  des  Oberkieferbeins. 

Die  Lamina  papyracea  ist  in  der  Regel  länglich  vierseitig,  die  längste 
Nile  eagittal ,  häufig  aber  mit  abgerundeten  Winkeln  und  mannigfach  ge- 
lackten und  gebogenen  Rändern  versehen.  Mit  diesen  Rändern  stösst  sie 
a,  die  aufgezählten  Deckknochen  der  SiebbeinzeUen ,  vom  an  das  Thränen- 
'lA.  oben  an  das  Stirnbein,  hinten  an  den  Körper  des  Wespenbeins,  unten 
•a  deit  Körper  des  Oberkiefers.  An  ihi*e  hintere ,  untere  Ecke ,  bald  mehr 
\m  imteren,  bald  mehr  dem  hinteren  Rande  entlang,  fügt  sich,  zwischen 
^^f^peo«  und  Oberkieferbein,  der  Proc.  orbitalis  des  Gaumenbeins. 

Var.  Die  Lamina  papyracea  ist  durch  eine  perpendiculäre  Naht  in  zwei  Plat- 
"U  ^Trennt,  von  welchen  die  vordere,  kleinere ,  dem  hinteren  Thränenbeine  man- 
t^  Biogethiere  verglichen  werden  kann. 

In  der  Naht  zwischen  der  Lamina  papyi*acea  und  dem  Stirnbein  finden 

Htj  die  beiden  Foramina  ethmoidalia  (P '2"^  Durchm.),  das  eine  (F.  e,  ant.) 

u  der  Nähe  der  vorderen ,  das  andere  (F.  e,  post.)  dicht  an  der  hinteren 

Fig.  116.  Ecke  der  L.  papyracea.     Sie  werden 

durch  Ausschnitte  der  beiden  zusam- 
menstossenden  Knochen  gebildet  oder 
gehören  Einem   derselben,  am  häufig- 
sten   dem  Stirnbein   allein    an.      Von 
der  Incisura  ethmoidalis  der  Lam.  pa- 
Mns    pyracea,  wenn  eine  solche  vorhanden 
ist,  geht  eine  mehr  oder  minder  tiefe 
Cnm     Furche  (Fig.  116  **)  mehr  oder  min- 
der weit  medianwärts  über  die  obere 
^"  Fläche    des    Labyrinths,   welche    vom 

Nf  bt«io  «OB  dw  Seite,  das  linke  Labyrinth  Stirnbein  SO  zum  Can.  ethmoidalis  er- 
a.j  <lie  Um.  perpend.  entfernt.  Cns,  ^^nzt  wird,  dass  das  mediale  Ende 
'  t«  (V)och«  aap.  u.  media.     31ns  Meat.      -i-  r%        ^  *i  •       ox> 

dieses  Canals  zuweilen  ganz  im  Stirn- 
bein verläuft. 


•» 


Cns 


aap. 
nar.  sop.     Pu  Proc.  uncin. 


I>er  Can.   ethmoidalis   ant.,   welcher   nehst   den    gleichnamigen    Gefassen   den 
^  *<tiiiK)idalis  zur  Schädelhöhle  fülirt,   ist  sehr  beständig.    Dagegen  fehlt  nicht 


^*  C4l.  orbitariae. 
•<'!•;«.  Anatomie.  Thl.  1.  3.  Aufl. 
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Helten  der  Can.  ethm.  post.,  in  welchem  Vasa  ethm.  post.  zu  den  Siebbeinzellen 
und  zur  Schädelhöhle  verlaufen.  Er  wird  ersetzt  durch  eine  Oeflftiung,  welche 
mehr  oder  weniger  tief  unter  dem  oberen  Hände  der  Lamina  papyracea  in  deren 
hinterster  Begion  oder  in  der  Sutur  zwischen  Lam.  papyracea  und  Wespenbein- 
körper  gelegen  ist  (Luschka,  Müll.  Arch.  1857  S.  313).  Statt  des  hinteren  For. 
ethm.  oder  neben  demselben  kommt  zuweilen  ein  mittleres  vor,  welches  ebenfalls 
den  Eingang  eines  in  die  Schädelhöhle  einmündenden  Canals  darstellt.  Sehr  selten 
sind  vier  Forr.  ethmoidalia  vorhanden. 

Die  Platte,  welche  die  mediale  Wand  des  Labyrinths  bildet  ^),  ist  eigen- 
thümlich  rauh  durch  zahlreiche,  meist  schräg  ab-  und  rückwärts  verlanfende 
gerade  und  gebogene  Furchen ,  durch  Grübchen  und  feinere  und  gröbere 
Poren,  worunter  hier  und  da  ein  grösseres,  scharfrandiges  Loch,  und  durch 
die  zwischen  den  Furchen  und  OeflFnungen  vorspringenden  Spitzen  und 
Leistchen.  Ihr  vorderer  Rand  ist  scharf  und  in  seiner  oberen  Hälfte  mit 
dem  Proc.  nasalis  des  Oberkieferbeins  und  der  medialen  Fläche  des  Thränen- 
beius  verbunden,  in  der  unteren  Hälfte  dagegen  frei  und  concav  oder  gerade 
und  dann  schräg  ab-  und  rückwärts  gelichtet.  Ihr  hinterer  Rand  ist  tief 
eingeschnitten  durch  eine  Spalte,  welche  von  der  medialen  Fläche  des  Laby- 
rinths aus  horizontal  bis  fast  an  die  laterale  Oberfläche  desselben  vordringt 
und  die  hintere  Hälfte  des  Labyrinths  quer  in  zwei  Theile  von  fast  gleicher 
Höhe  scheidet.  Der  obere  Rand  dieser  Spalte  ist  nicht  nur  scharf,  sondern 
meist  auch  in  einen  abwärts  ragenden  Saum  verlängert,  der  den  Zugang  zar 
Spalte  verengt.  Die  Spalte  (Fig.  116)  ist  der  obere  Nasengang,  Meai. 
IXar.  8up,j  der  überhängende  Rand  derselben  ist  die  obere  Muschel,  C&n- 
cha  8up.  *).  In  den  oberen  Nasengang,  versteckt  durch  die  obere  Muschel, 
münden  mit  einer  oder  mehreren  runden  oder  querspaltförmigen  Oeffnungen 
die  Zellen  des  hinteren  oberen  Viertels  des  Labyrinths,  namentlich  die  Cel- 
lulae  palatinae  und  sphenoidales. 

Der  untere  Rand  der  medialen  Wand  des  Labyiinths  stösst  mit  dem 
vorderen  in  einem  rechten  oder  stumpfen  Winkel  zusammen  und  verläuft 
von  vorn  nach  hinten  gerade  oder  wenig  abwärts  geneigt  und  zugleich  mit 
einer  schwachen  Convexität.  Dieser  Rand  ist  ausserdem  seitwärts  um  ge- 
rollt oder  auch  in  eine  scharfe  Kante  seitwärts  umgebogen.  Die  Fläche 
zunächst  über  demselben  ist  gegen  die  Nasenscheidewand  hin  gewölbt  und 
geht  mittelst  dieser  Wölbung  in  den  horizontalen  Boden  des  oberen  Nasen- 
ganges über.  Die  Platte,  die  diesen  Boden  bildet  und  sich  dann  abwärts 
und  endlich  wieder  seitwärts  umrollt,  wird  mittlere  Muschel,  Coflcha 
Wledia,  genannt.  Sie  überwölbt  den  mittleren  Nasengang,  welchem  zum 
Boden  die  obere  Fläche  der  unteren  Muschel  dient,  eines  selbständigen  und 
mit  dem  Oberkieferbeine  durch  Naht  verbundenen,  im  Uebrigen  aber  ganz 
nach  Art  der  mittleren  Muschel  gestalteten  Knochens.  Unter  der  letzteren 
finden  sich  vorn  die  Mündungen  zunächst  der  vorderen  Siebbeinzellen ,  mit 
welchen  die  Stirnhöhlen  und  die  in  der  unteren  Hälfte  des  hinteren  Tbeiles 
des  Labyrinths  gelegenen  Zellen  in  Verbindung  stehen.  Nach  hinten  ist 
die  mittlere  Muschel  über  die  übrigen  Theile  des  Labyrinths  hinaus  in  eine 
Spitze  verlängert,  deren  lateraler  Rand  sich  an  eine  Firste  des  Gaumenbeins 
anlegt.     Längs  dem  freien  Rande  ist  sie  in  der  Regel  verdickt  und  in  einer 


^)  Lamina  concharum,         *)   0«  lurbinaium  s.  spongiomm  tup.  Concha  MorgagrUana, 


Siebbein. 
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(Irni  Rasde  paraUolen  Richtung  von  weiten  Canälen  durchzogen,  welche  von 
LinJpgewehe  and  Gefassen  erfüllt  werden. 

Var.  Der  lateralwärts  nmgeroUte  Rand  der  mittleren  Muschel  geht  weit 
^-ifmdirts  und  die  Sluschel  scheint  in  eine  knöcherne  Blase  oder  Tasche  umgewan- 
t-!t  zu  welcher  nur  ein  enger  Zugang  von  oben  an  der  dem  Labyrinth  zugewand- 
•^»^  Sifii«»  bl«ibt. 

(r^deckt  von  der   mittleren  Muschel,  findet  sich  im  mittleren  Nasengange  ein 
L'aMm^,    mosT beiartig   umgerollter  Fortsatz,   den  Eingang   der  Kieferhöhle  von 
t»«  iilierwt'ilbend.     Die  Siebbeinzellen  öfihen  sich  oberhalb  dieses  Fortsatzes;  der 
J*T««     ciiiciiiatu.4  (s.  unten)  liegt  unterhalb  desselben. 

An    ««inem   Siebbein  unserer  Sammlung  fehlt   die  obere  Muschel;  die  mediale 
^  ind  4e*  Labyrinths  ist  eine  perpendiculäre,  am  unteren  Bande  umgerollte  Platte, 
«^  d^TKii    hinterem  Rande  nur   ein  abwärts  geneigter,  spitzer  Fortsatz  die  Stelle 
*T  fibttrren  Muschel  bezeichnet. 

Häufig  findet  sich  über  der  oberen  Muschel  eine  vierte,  von  ähnlicher  Form, 
•  «^  kJ«iner«.  Concha  Santoriniana. 

Wo  der  vordere  Rand  der  medialen  Wand  des  Labyrinths  in  die  mitt- 
-:»*  Muschel  übergeht,  entwickelt  sich  von  jenem  Rande  und  den  Wänden 


Fig.  117. 


L.C 


/ 


Cum 


Cha 


der  vorderen  Siebbeinzellen  ein  platter  und 
sehr  dünner  Fortsatz,  Proc.  tlncincUus^) 
(Fig.  112,  115  bis  117),  welcher  weiter  late- 
ralwärts liegt  als  die  Muschel,  übrigens  in 
gleicher  Höhe  mit  der  letzteren  oder  um 
Weniges  tiefer  und  dem  unteren  Rande  der- 
selben ziemlich  parallel  ab-  und  etwa  bis 
unter  die  Mitte  des  Labyrinths  rückwäii» 
läuft.  Seine  beiden  Flächen  liegen  sagittal, 
seine  Räuder  sind  einfach  oder  zackig,  das 
freie ,  etwas  angeschwollene  hintere  Ende 
läuft  in  kurze  Spitzen,  zuweilen  in  einge- 
rollte Plättchen  aus.  Der  Proc.  uncinatus 
legt  sich  vor  die  weite  Lücke  der  Nasen- 
wand des  Oberkieferbeins,  die  in  die  Kiefer- 
höhle führt,  und  stützt  mit  seinem  oberen 
Rande  die  Schleimhautfalte,  welche  von  unten 
her  die  CommunicationsöfiPnung  der  Kiefer- 

:Ld  Nacienhöhle  begrenzt.     Das  untere  Ende  desselben  stösst  mit  dem  Proc. 

-'r.moid.  der  unteren  Muschel  zusammen. 

B>4ni  reifen  Fötus  sind  nur  die  beiden  Labyrinthe  des  Siebbeins  knöchern, 
>  -^r  ▼i>n  itehx  geringem  transversalen  Durchmesser;  bis  zum  vierten  oder  fünften 
>ii4r«-  venrru«sem  sie  sich  durch  Ausdehnung  der  Zellen  und  zwar  hauptsächlich 
b   oMiüalrr  Bichtung.     Die    Yerknöcherung  des    unpaaren    Theils    des   Siebbeins 

t  Proe.    hamaiuM.    Proc.  vnc.  oder   kam.  major.     Als   Proc.   uncinatus  minor  wird  bei 

•  •  .,  SömmerriDg,  Meckel  und  M.  J.  Weber  ein  breites  and  kurzes,   seitwärts  um- 
'«<7*«rft  FlItfcheD  beschrieben,  welches  von  der  vorderen,  unteren  Ecke  der  Lam.  papyracea 

•  ai%HtL    E»  hängt  sttweilen  mit  der  Wurzel  des  Proc.  uncinatus  (maj.)  zusammen,  wird  von 

-•  TVriiifrnbetB   bedeckt  oder   stösst   an   den   oberen    Rand   des  Oberkieferbeins  und   wird 
V  kcicJsi  ToUig  Tennisst.    Doch  lässt  es  sich  immer  als  ein  unvollständiges  Deckstück  der 

'i'Titcti  OMohie  lacrymales  oder  der  vordersten  Cellulae  maxillares  betrachten  und  scheint 

!.-*  4Mkalb  eicco  besonderen  Namen  nicht  zu  verdienen. 

9* 


Lpe 

'-.«i^bcin  Ton  ontcn.    Lc  Lam.  cribr. 
Lpe  Lam.  perpend. 
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beginnt  erst  gegen  Ende  des  erBten  Lebenajahn  mit  der  Bildung  eines  erbMn- 
fiirmigen  KDochenkerus  an  der  Spitze  der  Crista  galli ,  an  welchen  sicli  später 
Verknöcherungen  der  Lamina  perpendicularis  anreihen.  Der  obere  Eand  der 
Crista  galli  bleibt  bis  gegen  das  vierte  Jahr  knorpelig;  die  Lamina  cribroea  ver- 
knöchert Ton  zwei  Seiten  aus:  gegen  den  medialen  Rand  der  Oeffnungen  abrei- 
tet die  KnochenablageruDg  von  der  Crista  galli  vor;  dann  wachsen  von  den  Sei- 
Untheilen  Terknöchentngen  entgegen,  die  die  Oeffnungen  ecliliessen  (Enmbaud 
und  Benault).  An  der  Grenze  der  Lamina  cribroea  gegen  das  Wespenbein  bleibl 
noch  länger  eine  Art  Synchond rose,  die  nach  unten  sich  in  den  Knorpel  der  Nhshd- 
BCbeidewand  fortsetzt.  Bei  dem  aechtij ährigen  Kinde  besteht  noch  eine  feine  Gutur, 
bei  13-  und  I4jährigen  vollatäudige  Äneinanderlegung  und  nach  vollendetem  WhcIie- 
tbum  häufig  völlige  Verschmelzung. 


4.     Stirnbein,   Os frontis. 

1.  Das  Stirnbein  stellt,  von   innen  betrachtet,  einen   HohlkngelabEcbnitt 

dar  und  Hchliesst  yun  vomber  die  Schädelkapael  allseitig,  einen  Bchmaleu 
AusBcimitt  in  der  Mitte  des  Bodens,  Incisura  etkmoidalis,  ausgenommen, 
.welchen  die  Siebplatte  ausfüllt.  Es  reicht  indesa  an  der  Scbädeldecke  wei- 
ter rückwärts  als  an  der  Baais ,  bo  dass  eine  durch  den  hinteren  Rand  des- 
selben gelegte  Ebene  in  einem  Winkel  von  60"  gegen  den  Horizont  geneigt 
ist.  In  Verbindung  mit  dei-  Siebplatte  gleicht  der  hintere  Rand  des  Stirn- 
beins einem  Kreisbogen  oder  einer  mit  dem  längsten  Durchmesser  quer 
gestellten  Ellipse,  die  in  ihrem  unteren  Theile  abgeflacht  und  zu  beiden 
Seiten  neben  dem  hinteren  Kande  der  Siebplatte  sogar  etwas  aufwärts  ge- 
bogen ist,  entsprechend  der  Wölbung  des  Dacbes  der  Augenhöhle.  Oben 
und  seitlich  steht  der  hintere  Rand  des  Stirnbeins  mit  den  Scheitelbeineu, 
p;„   ]jg  nnteu  von  der  Stelle  an,  wo 

gg  er  sieb  abzuflachen  beginnt, 

^'■''^  mit  dem  Wespenbein  in  Ver- 

bindung.     Üben  ist  er  stark 
und  zackig  und  nimmt  uacb 
f.f  unten  hin  an  Mächtigkeit  all- 
mälig  ab. 

Die  innere  Oberfläche  des 
Stirnbeins  zeigt  die  gewöLu- 
lichen  Gehirn-  und  Gefässeiu' 
drücke,  die  Gehimeindi-Qcke 
und  die  dieselben  trennenden 
Leisten  am  stärksten  ausge- 
prägt am  Boden,  die  Gefass- 
eindrücke an  der  Seitenfliche. 
Stinibeia  van  inuen.  Der    Schmale    Rand,    welcher 

die  Incisura  ethmoid.  von  vorn 
begrenzt,  ist,  wenn  er  gemeinschaftlich  mit  dem  vorderen  Rande  der  Crista 
galli  das  Foramen  coecum  bildet,  in  senkrechter  Richtung  tief  gefurcht; 
schliesst  er  aber  das  Foramen  coecum  ganz  ein,  so  ist  er  unterhalb  des  Ein- 
gangs in  diesen  Canal  glatt  oder  mit  einer  nur  linearen  senkrechten  Riniie 
versehen.      An  eine  kleine,  plane,  kaum  rauhe  Fläche  (I'^g.  118  ')  zu  jeder 
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N'itF  Jeopr  Forche  (oder  der  hinteren  Wand  des  For.  coecnm)  lehnen  eich 
Ür  Proc.  )i]area  der  Crista  galli.  Ueber  dem  Rande  dea  For.  coecum  be- 
.-innt,  eenki-ecbt  ansteigend,  die  Crista  /rotifalis,  ein  scharfer,  selten  auf 
■[et  Schneide  gefurchter  Kamm,  welcher  mehr  oder  minder  weit  (bis  zu  8""") 
iB  die  Schädelhöhle  vorspringt  und  nach  längerem  oder  kürzerem  Verlaufe 
:3  nrei  Lippen  aus  einander  weicht,  die,  eich  allmälig  abflachend,  den  Std- 
i%i  ttagittalis  ')  (4"'°  breit)  begrenzen.  Längs  dem  letzteren  finden  sich  die 
.ui'w.^t&iidigen  Kindrücke  pacch  ionisch  er  Drüsen. 

An  der  äasseren  Fläche  dea  Stirnbeins  (Fig.  119)  ist,  wie  schon  bei  A 
ivt  altgemeitien  Beschreibung  des  Schädels  angegeben  wiirde,  Decke  und 
Il.id»D  bestimmter  von  einander  geschieden,  als  an  der  inneren  Fläche.  Die 
'irrnze  ij>t  durch  drei  Dach  oben  convexe  Bogen,  zwei  seitliche  sjmmetri- 
--hi  and  FJneD  mittleren,  unpaaren,  bezeichnet.  Die  seitlichen  Bogen  sind 
if  Oberangenhöhtenränder,  Margiufs  supraorbilahs.  Kanten,  mit  wcl- 
ibeo  die  perpendicnläre,  die  Stimgegend  einnehmende  Platte  in  die  horizon- 
ul*  obere  Wund  der  Augenhöhlen  umbiegt.  Der  mittlere  Bogen,  Margo 
ita!«Iis,  ist  der  vordere  Rand  einer  rauhen  Fläche,  welche  an  der  Bildung 
v^  r)aches  der  Nase  Antheil  nimmt  und  am  unversehrten  Schädel  durch  die 
tafüfning  der  Nasenbeine  und  der  Stimfortsätze  der  Oberkieferbeine  ver- 
>kt  ist. 

Die  Snpraorbitalränder  sind  nach  oben  und   zugleich  nach   vorn  con- 

'ti:  nie  sind ,  je  näher  den  Schläfen ,  um  so  schärfer  und  um  so  mehr  über- 

b^oinid;  in   der  Nähe  der  Nase  runden  sie  sich  ab,  so  dass  der  Uebergang 

'V  dfr  Augenhöhle   in  die  Stirn  and  in  die  Wölbung,  womit  meistens  die 

pj„    ]  jg  letztere  aber  die  Nasen- 

Pf  Wurzel  vorragt,  sanfter 

wird.      Meist   steht  das 

nasale    Ende     merklich 

Tf  tiefer  als  das  temporale. 

!^"^  Ein    flacher   Anaschnitt, 

Incimra  Supraorbiialis, 
l .  -^  welchen   der  Supraorbi- 

,'  ^^  r,  talrand  in  der  Nähe  sei- 
^__  P^  nes  nasalen  Endes  (25""» 
"    "  von    der    Medianebene) 

~^'  zeigt,  geht  in   der  Re- 

gel an  seinem  lateralen 
Rande   scharf   aus  dem 
,  ""r*  Supraorbitalrande     her- 

i"      p^     ~Mn  vor  und  an  dem  media- 

i4™i*iB   ^on  rom.      //,  Fl  F.He.  front,  a.  («»por,         ^«''  Rande  abgerundet  in 
r/  Tnhpr  fronl.     Ai  Are.  mpercil.      G  Glab»llB.  den  letzteren  über;  doch 

/»•  Pnjc.  niul.     Pi  Ytix.  lygumat.  "ist  Öfters  auch   der  me- 

diale Rand  der  Incisura 
•»prsorb.  durch  eine  spitze,  quer  vorspringende  Zacke  bezeichnet,  und  nicht 
*-!ttn  verbindet  sich  diese  Zacke  mit  einer  ähnlichen  an  der  lateralen  Ecke 
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der  Incisura  supraorb.  zu  einer  Enochenbrücke,  die  den  Einschnitt  zu  einem 
Ganal  {Can,  supraorb^  umwandelt,  dessen  Eingang  in  der  Decke  der  Orltita 
hinter  dem  Supraorbitalrande ,  dessen  Ausgang  (For.  supraorb.)  an  der 
Stirn  über  dem  Supraorbitalrande  sich  findet.  Durch  die  Incisura  oder  das 
Foramen  supraorbitale  kommen  der  N.  und  die  Yasa  supraorbitalia  aus  der 
Orbita  zur  Stirn.  Näher  der  Nasenwurzel  findet  sich  ein  noch  seichterer 
Eindruck,  sehi*  selten  ein  Canal,  Incisura  frontalis  ^)^  in  welchen  N.  und 
Yasa  frontalia  aus  der  Orbita  auf  die  Stirn  herrortreteu. 

Die  Incisura  supraorbitalis  und  der  entsprechende  Canal  können  sich  bis  4<^^ 
von  der  Mittellinie  entfernen  und  bis  auf  13™"»  derselben  nähern,  die  Ausin ün- 
düng  des  Ganais  nach  oben  kann  27in°»  weit  vom  Orbitalrande  abrücken  (Schwe- 
gel,  Zeitschr.  für  rat.  Med.  3te  B.  Y,  283).  Oft  ist  der  Canal  von  Anfang  an 
oder  am  Ausgange  durch  eine  schmale  oder  breite  Brücke  in  zwei  neben  uder 
über  einander  liegende  Canäle  getheilt.  Vom  Gmnde  der  Incisur  oder  von  der 
oberen  Wand  des  Canals  führt  ein  For.  nutritium  in  das  Stirnbein. 

Zuweilen  besteht  ausser  dem  Can.  resp.  der  Incisura  supraorbitalis  und  seit- 
wärts von  derselben  ein  Canal  vom  Verlauf  und  Durchmesser  des  Can.  supra- 
orbitalis, dessen  Mündungen  aber  sowohl  an  der  Stirn  wie  in  der  Decke  der  Augen- 
höhle v/eiter  vom  Rande  des  Knochens  entfernt  liegen. 

An  409  von  W.  Krause  (Zeitschr.  für  rat.  Med.  3te  R.  II,  81)  untersuchten 
Schädeln  fand  sich  114  Mal  an  beiden  Seiten  und  101  Mal  an  Einer  Seite  ein 
For.  supraorbitale  und  eine  Incisura  frontalis.  An  194  Schädeln  war  nur  Ein 
Einschnitt  am  medialen  Ende  des  Supraorbitalrandes  vorhanden,  der  9  Mal  au 
Einer  und  einmal  an  beiden  Seiten  in  einen  Canal  verwandelt  war.  Bei  gänz- 
lichem Mangel  der  Incisura  supraorbitalis  ist  in  der  Regel  ein  Spalt  in  dem  %'er- 
dickten  Periost  vorhanden,  durch  welchen  Nerven  und  Gefösse  laufen. 

Der  Nasenrand  ist  steiler  vorwärts  und  etwas  steiler  aufwärts  gebogen 
als  der  Supraorbitalrand.   Er  ist  aber  kürzer  als  dieser  (die  Länge  der  Sehne 
des  Mg.  nas.  verhält  sich  zur  Länge  der  Sehne  des  Mg.  supraorbit.  etwa  wir 
2  :  3)  und  reicht  nicht  so  weit  aufwärts. 
Perpendjca-  Der  perpeudiculäre ,  oberhalb  der  Mgg.  supraorbit.   und  der  Incisura 

nasalis  gelegene  Theil  des  Stirnbeins,  Stirnplatte,  Pars  perpendicülaris ^\ 
zerfallt  durch  zwei  nahe  am  Seitenrande  aufwärts  verlaufende  Kanten  in 
drei  Felder,  ein  grosses,  unpaares,  mittleres,  Facies  frontalis^  und  zwei  kleine, 
seitliche,  Facies  temporales  (Fig.  119).  Jenes  umfasst  die  ganze  Breite  der 
Stirn  und  reicht  in  den  vorderen  Theil  des  Scheitels  hinauf;  diese  gehören 
jederseits  dem  vorderen  Theile  der  Schläfenfläche  an.  Die  Kante,  weU^he 
Stirn-  und  Schläfenfläche  trennt,  ist  das  vordere  Ende  der  Schläfenliuie ''). 
Sie  geht  nach  unten  in  seitwärts  concavem  Bogen  auf  den  oberen  Rand  den 
Jochfortsatzes,  Proc,  Zygomatictts *)  (Fig.  119,  120),  über,  eines  seit-  und 
abwärts  vorragenden  Fortsatzes  von  dreiseitig  prismatischer  Gestalt,  auf 
welchen  ich  zurückkomme. 

Die  Stirnfläche  (Fig.  119)  zeigt  zunächst  über  jedem  Supraorbitalrande 
eine  Wölbung,  Arcus  Superciliaris ,  welche  von  der  Nasenwurzel  aus  seit- 
wärts und  aufwärts,  allmälig  über  den  Margo  supraorbitalis  sich  erhebend, 
verläuft  und  gegen  die  Schläfenlinie  hin  verflacht.  Durch  diese  Wölbung 
erhält  das  Stirnbein  über  den  Augenhöhlenrändern  eine  bedeutende  Mäch- 


*)  Incisura  supraorbitalis  Kr  aase.  ^  P»  ascendens.  P.  fronialis  s.  s.  ^  Uttra 

semicircularis,         *)  Proc.  malaris  s.  jugalis. 
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tickeit;  doch  ist  der  Superuiliarbogen  oft  aar  die  dünue  äussere  Wand  einer 
HüU«,  der  Stirnhöhle,  Sinus  frontalis  (Fig.  122),  welche  sich  zu  beiden 
vilen  riner  medianen  Scheidewand,  Septum  frontale ,  von  der  Nasenhöhle 
uu  xwischea  die  änssere  nnd  innere  Knochentafel  des  Stirnbeins  erstreckt. 

Form  Dnd  Aawlehnung  dieser  HOMen  »ind  susaerordeiitlich  wechnelDd ,  selbst 
ui  beiden  BRit«nbälften  desnelben  Schädels  ungleich.  Die  Scheidewand  derxelbeD 
lann  rvUen;  lie  steht  nur  selten  eigentlich  median;  oft  ist  sie  wait  nach  der 
tam-a  nd«r  anderen  Seite  verdrängt  oder  sie  hat  eine  schräge  Lage.  Auch  in  den 
L'tnznntalen  Tbeil  des  Stirnbeins,  d.  h.  in  die  Decke  der  Orbita,  kann  sich  der  Sinus 
^•aulis  mehr  oder  weniger  weit  erstrecken  (Hilton,  notes  on  some  oft  Ihe  deve- 
'<>peDinilal  and  fUnctional  relatioos  of  certain  portions  of  the  crauium.  Lond.  1855. 
p   H      Bsrkow,  comparative  Morphologie.     Bd.  I,  Taf.  SI,  Fig.  1  bis  5). 

Die  beiden  Superciliarbogen  stossen  über  der  NnHonwurzel  zusammen 
•■der  werden,  was  häufiger  der  Fall  ist,  durch  ein  flaches  Feld  von  der  Breite 
ito  Saaenrückens,  die  Glabella,  von  einander  geschieden.  Ueber  dem  Arcus 
•upprciliarie  und  ungetiihr  an  der  Stelle  des  Uebergaiigs  der  eigentlichen 
siim-  in  die  Scheitelgegend ,  gleich  weit  entfernt  von  der  Mittellinie  und 
der  Scbläfenlinie,  findet  sich  <<iue  zweite,  einer  flachen  Beule  ähnliche  Wöl- 
Inuig,  welche  man  Stirnhöcker,  Ihibfr  frontale,  nennt.  Die  Mittellinie 
ii<r  .lussenfläche  des  verticalen  Tbeiles  des  Stirnbeins  ist  oft,  jedoch  nur  in 
veoig  «ufTallender  Weise  bezeichnet  durch  eine  Furche  aof  der  Glabella  und 
«eiler  hinauf  durch  eine  Kante ,  welche  zwischen  den  Stirnhöckers  am 
■tlrkaten  ist. 

thf  Furche  nnd  die  Kante  sind  L'eberbleibsel  einer  Naht,  Sutura  frontalis, 
«'Irbp  sich  bfiim  Erwachsenen  zuweilen  vollständig,  zuweilen  nur  im  untersten 
Tnnle  <ler  Stimplatt«  erhält.  An  Schädeln  Erwachsener  mit  Stimnaht  fehlen 
uiiuntrr  die  Stimhühlen;  dagegen  wird,  wenn  sie  vorhanden  sind,  niemals  die 
Srlu-idewHiid  derselben  vermisat  (Weicker,  Wachsthum  und  Bun  des  menschl. 
MouIeU.     Lfipz.   1862.  8.  78). 

Der    horizontale  Theil  der  Aussenfläcbe  des  Stirnbeins   zerfällt  in  » 
im  Naaentheil  {Pars  nasalis)    und  die  Orbitaltheile  oder  Flächen  (Plana 
Fig.  120.  orbitalia) ').      Der  Naaeu- 

p  theil   liegt,   wie  eich  von 

^  in  selbst  versteht,  unpaarzwi- 

^  ^  Beben  den  paarigen  Orbi- 

^  *'"  taltheilen ;  Beine  Grenze  ge- 
gen die  A ugen höhle nflä- 
che  ist  jederseite  eine 
scharf  vorspringende  Li- 
nie, J\targo  ilaso-Orhiia- 
lis  (Fig.  120),  welche,  s»- 
gittal  and  gerade  oder  mit 
,_  geringen  Excursionen  «uf- 
und  abwärts  gebogen,  von 
ua  troch.  dem  Winkel,  in  welchem 
P"''"  der  Supraorbital-  und  Na- 

'1  Ene  Pari  orMntii  aut.  eDtapricht  dem  von  mir  sogenannten  Planum  orbitale  nebil 
m  lactoMCBden  wtligco  Ttieiie  der  Par»  naulii.  Der  letztere  wird  jener  Auffasjung  za- 
'^  ik  luwrer  Rand  der  Orbitalplatt«  beschrieben. 
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Benrand  der  Stimplatte  zosammenstossen ,  bis  an  den  hinteren  Rand  des 
Knochens  verlänft.  Wenn  sich  der  vordere  Endpunkt  dieser  Linie  an  dem 
isolirten  Stirnbein  wegen  der  Abrundnng  des  nasalen  Endes'  des  Snpraorbi- 
takandes  nicht  mit  völliger  Schärfe  bestimmen  lässt,  so  ist  er  dagegen ,  so 
lange  das  Stirnbein  mit  den  Nachbarknochen  in  Verbindung  steht,  durch 
das  obere  Ende  des  vorderen  Randes  der  Thränengrube  hinlänglich  genau 
bezeichnet  (vgl.  Fig.  81,  89). 

Der  Naso-Orbitalrand  ist  an  der  inneren  Wand  der  Orbita  sichtbar,  wo 
er  in  einer  Naht  mit  dem  oberen  Rande  zuvorderst  des  Stirnfortsatzes  des 
Oberkiefers,  dann  des  Thränenbeins  und  dahinter  der  Papierplatte  des  Sieh- 
beins zusammenstösst.  In  dem  mit  der  Papierplatte  verbundenen  Theile 
des  Randes  kommen  die  Ausschnitte,  die  zur  Bildung  der  Foramina  ethmoi- 
dalia  beitragen,  oder  über  dem  Rande  die  Foramina  ethmoidalia  flnt.  und 
post.  vor,  von  welchen  bei  der  Beschreibung  des  Siebbeins  die  Rede  war. 
NaaentheU.  Der  Nasentheil  des  Stirnbeins  hat  die  Form  eines  mit  der  Convexi- 

tät  nach  vorn  gerichteten  und  nach  hinten  lang  ausgezogenen  Hufeisens. 
Von  den  zwei  Rändern,  innerhalb  welcher  die  hufeisenförmige  Fläche  be- 
schlossen ist,  ist  der  innere  identisch  mit  der  schon  erwähnten  Incisura  eth- 
moidalis,  welche  die  Siebplatte  einfasst;  der  äussere  wurde  ebenfalls  als 
Nasenrand  mit  seinen  Fortsetzungen,  den  Naso-Orbitalrändern ,  bereits  be- 
schrieben. Der  innere  Rand  bildet  vorn  einen  etwas  flacheren  Bogen  als 
der  äussere,  oder,  mit  anderen  Worten,  die  Ränder  stehen  vorn  weiter  von 
einander  ab  als  an  den  Seiten,  und  in  einzelnen  Fällen  rücken  sie  einander, 
je  weiter  nach  hinten,  um  so  näher. 

Die  beiden  seitlichen,  gerade  verlaufenden  Partien  des  Nasentheils  haben 
ein  von  dem  mittleren,  bogenförmigen  Stücke  wesentlich  verschiedenes  Ans^ 
hen.  Jene  sind  die  schon  bei  Gelegenheit  des  Siebbeins  besprochenen  Deckel 
der  Stimbeinzellen  des  Labyrinths.  Sie  stellen  eine  von  dünnen  Platten 
begrenzte,  hinten  flache  und  nach  vorn  allmälig  sich  vertiefende  longitudi- 
nale  Rinne  dar,  die  durch  perpendiculäre,  der  Frontalebene  parallele  Scheide- 
wände mehr  oder  minder  regelmässig  in  eine  Reihe  vierseitiger  Zellen  abge- 
theilt  wird.  Von  der  vordersten  dieser  Zellen  aus  erstreckt  sich  die  Stirn- 
höhle zwischen  die  Tafeln  der  Stirn-  und  der  Augenhöhlenplatte. 

Von  den  Forr.  ethmoidalia  aus  gehen  Rinnen  oder  Canäle  für  den  N. 
und  die  Vasa  ethm.  schräg  median-  und  vorwärts,  die  Rinnen  in  der  Decke, 
die  Canäle  innerhalb  des  angewachsenen  Randes  der  Scheidewände  der  Cel- 
lolae  frontales. 

Die  mittlere,  gebogene  Partie  des  Nasentheils  ist  eine  sehr  rauhe,  schräg 
nach  unten  und  hinten  abfallende  Fläche,  deren  hinterer  Rand  in  einen, 
der  Wurzel  des  Nasenrückens  entsprechend  gewölbten  Fortsatz,  den  Nasen- 
fortsatz,  JE^ocesstis  flasalis  o.  fr.,  ausläuft.  Form  und  Dimensionen  die- 
ses Fortsatzes,  den  man  als  den  wesentlichen  Theil  der  über  den  Boden  der 
Schädelhöhle  hinaus  verlängerten  Decke  des  vegetativen  Rohrs  betrachten 
moss,  sind  sehr  veränderlich.  Wo  er  am  vollkommensten  entwickelt  ist,  nimmt 
er  mit  seinem  Ursprünge  den  ganzen  vorderen  Rand  der  Incisura  ethmoid. 
ein;  er  ist  von  da  in  einem  zur  Stimplatte  stumpfen  Winkel  ab-  und  vor- 
wärts gerichtet,  an  der  gewölbten  Aussenfläche  rauh,  an  der  concaven  Innen- 
fläche glatt,  am  vorderen  (unteren)  freien  Rande  scharf,  längs  der  Mitte  der 
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obenan  Fläche  mit  einer  stumpfen,  längs  der  Mitte  der  unteren  Fläche  mit 
finer  scharfen  perpendicnlären  Kante  versehen.  Mittelst  eines  senkrecht  gegen 
d«o  Nasenrücken  geführten  Querschnittes  getheilt,  giebt  er  das  Bild  eines  Kreu- 
Ki  mit  rückwärts  gekrümmten  Seitenschonkeln  (Fig.  121).    Die  rauhe  Fläche 


Fig.  121. 


des  Nasontheils  und  die  Aussenfläche  des  Nasen- 
fortsatzes dienen  in  der  Mitte  den  Nasenbeinen 
(N),  seitlich  den  Stirnfortsätzen  des  Oberkiefer- 
beins {Mx)  zur  Befestigung,  in  der  Art,  dass 
diese  platten  Enochentheile  mit  ihren  zackigen 
hinteren  und  wegen  der  Neigung  des  Nasen- 
rückens aufwärts  gerichteten  Rändern  in  die 
rauhe  Fläche  des  Nasentheils  eingreifen  und  mit 
ihren  unteren,  rückwärts  schauenden  Flächen 
anfanglich  auf  der  gewölbten  Aussenfläche  des 
Nasenfortsatzes  ruhen.  Die  stumpfe  mediane 
Kante  dieser  Fläche  springt  in  die  Naht  der 
Xvenbeine  vor.  Die  Innenfläche  des  Nasenfortsatzes  begrenzt  oben  von 
^•Hnüier  das  J^oT.  Coecum  (wenn  an  der  Bildung  desselben  das   Siebbein 


(^atnchaitt  des  Pr.  nasalis 
des  Stirnbeins. 


Fig.  122. 


Theil  nimmt),  dient  mit  ihrer  medianen 
Längsflrste  dem  oberen  Theile  des  vor- 
deren Randes  der  Lamina  perpendicu- 
laris  des  Siebbeins  (E)  zur  Anhefbung 
und  deckt  zu  den  Seiten  der  Nasen- 
scheidewand die  Nasenhöhle  und  zu- 
weilen auch  noch,  wenn  sie  breit  ge- 
nug ist,  die  vorderen  Zellen  des  La- 
byi-inths.  Die  Varietäten  der  Form  des 
Nasenfortsatzes  beruhen  nun  auf  einem 
Uebergewicht  der  Entwickelung  bald 
des  platten  Theiles,  bald  der  medianen 
Kanten,  insbesondere  der  unterMi.  Im 
ersten  Fall  stellt  er  eine  plane  und 
dünne,  von  einer  Seite  zur  anderen 
gewölbte,  scharfrandige  Lamelle,  im 
anderen  einen  seitlich  comprimirten, 
«*iuÄdanrh«chD»tt  des  Stirnbeins  mit  dem  «P^^^^n  Stachel  dar  i).  Die  Uebergänge 
Swenbein  nnd  Siebbein.    Sf  Sinus  frontal,    zwischen  diesen  Extremen  ergeben  sich 

von  selbst. 
Die  Orbitalfläche  des  Stirnbeins  (Fig.  123  a.  f.  S.)  ist  concav  von  Orbitia 
tiaer  Seite  zur  anderen  und,  in  schwächerem  Maasse,  von  vorn  nach  hinten; 
onter  dem,  wie  erwähnt,  stark  überhängenden  lateralen  Theil  des  Supraorbi- 
t»lRmde«  hat  sie  eine  meistens  kaum  merkliche,  seichte  Grube,  Fossa  lacry- 
■^M,  welche  die  Thränendrüse  aulnimmt,  und  in  gleicher  Höhe  hinter  dem 
ftuilen  Ende  des  Snpraorbitalrandes  einen  tieferen,  aber  minder  umfangrei- 
■l*n  Eindruck,  Fossa  trochleariSy  in  welchem  die  Schlinge  befestigt  ist,  . 


)  f^finA  na$aU»  tat.     Die  Atae  Spinae  natalis  M.  J.  Weber  entsprechen  dem  planen 
^^  ^  Xaseafortiatzet  bei  stark  vorspringenden  medianen  Kanten. 


Stirnbein  von  nnten.  Pu  Troc.  dbs.    /fr  Ftusa  trochlcarig. 
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durch  die  die  Sehne  des  M.  obliq.  oculi  snp.  läuft.  An  der  Stelle  der  Foi^sn 
trocbleaids  6ndet  eich  zaweilen,  zur  Anheftung  der  genannten  Schlinge,  ein 
kurzer,  spitzer  Stachel,  Spina  Irochharis.  Im  Uebrigen  iet  die  Augenhöh- 
lenfläche glatt  und  eben,  unregelmäBeig  vieraeitig.  Von  ihren  Rändern  ist 
der  vordere,  der  sie  gegen  die  StimpUtte,  und  der  medinle,  der  sie  gegen 
den  Naaentheil  absetzt,  bereite  beecbrieben;  der  hintere  Kand  ist  dem  Snpra- 
T~*      ,2q  orbital  rande    fast    parallel 

und     mit    dem     vorderen 
"  "  Rande    des    Orbitalflügels 

des  Wespen  beiuB  durch 
die  Naht  verbunden ,  die 
in  der  Augen-  wie  in  dei' 
Schädelböhle  sichtbar  ist; 
er  ist  aber  schmaler  als 
der  Supraorbitalrand ,  da 
der  laterale  Rand  der  Orbi- 
talflache sich  auf  dem  Wege 
Hno  Fep         ^'^n  vom  nach   hinten  der 

Median  ebene  uubert.     An 
den  lateralen  Rand  sohlies- 
'  .      .   .  p     .  K  ^^^  ^.^j^  ^.^  Knochen  an, 

welche  mit  ihren  medianwärta  gewandten  verticalen  Flächen  die  Augenhöhlp 
seitlich  begrenzen  und  dieselbe  von  der  Schläfengrnbe  abachliessen ,  zuvor- 
derst die  Orbitalplatte  des  Jochbeins,  dahinter  der  Temporalflügel  des  Wes- 
penbeins. Seitlich  von  diesem  Rand  finden  sieb  die  rauhen,  theilweise  zacki- 
gen Flächen,  mit  welchen  entsprechende  Flächen  der  beideo  genannten  Kno- 
chen sich  verbinden:  dem  hinteren  Rande  des  Stirnbeins  zunächst  eine 
stnmpfwinkeüg  dreiseitige,  mit  dem  stumpfen  Winkel  vorwärts  gerichtete 
Fläche,  mittelst  welcher  das  Stirnbein  auf  dem  obei'eu  Rande  (Mg.  frontalis) 
des  Temporal  Hügels  rubt;  vorn  eine  schmalere,  rauhere,  ebenfalls  dreiseitige, 
aber  spitzwinkelige  and  mit  der  Spitze  rückwärts  gericbteto  Fläche,  mit 
welcher  sich  das  Stirnbein  auf  den  oberen  Rand  des  Jochbeins  stutzt;  zwi- 
schen den  einander  zugekehrten  Spitzen  dieser  beiden  Flächen  ein  scharfer 
Rand,  der  etwa  dem  mittleren  Drittel  des  lateralen  Randes  der  Orbitalfläche 
entspiicht,  und  von  dem  oberen  Rande  der  Crista  zygomatica  des  Temporal- 
flügels  und  der  Augenfaöblenplatte  des  Jochbeins  eingenommen  wird,  mehr 
von  der  einen  oder  anderen,  je  nachdem  die  Seiten  wand  der  Augenhöhle  zum 
grösseren  Tbeil  vom  Joch-  oder  Wespenbein  gebildet  wird. 

Die  rauhe  Fläche,  welche  zur  Verbindung  mit  dem  Jochbein  dient,  ist 
etwas  lateralwärts  gerichtet;  sie  ist  die  Endfläche  eines  dreiseitig  prismati- 
schen Vorsprungs,  dessen  schon  oben  gedacht  wurde  und  welcher  als  Prw. 
»ygomat.  beschrieben  wird.  Auf  die  Vorderfläche  dieses  Fortsatzes  setzt  sich 
die  Vorderfläcbe  des  Stirntheils,  auf  seine  untere  Fläche  die  Orbitalfläche 
ohne  Unterbrechung  fort;  seine  obere  Fläche  geht  in  einem  sanften  Bogeu 
.  aus  der  Schläfen  fläche ,  sein  oberer  Rand  ebenso  aus  dec  SchlAfenlinie  de.° 
perpendiculären  Thells  des  Stirnbeins  hervor. 

Zwischen  dem    hinteren   und  dem  lateralen   Bande  der  Orbitalfläche,  mit  »e- 
dereu   Worten,   zwischen   der  Insertion    das  Orbital-   und  Temporalflügels   an  d«? 
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H'irDbein  bleibt  mitunter  eine  kleine  Strecke  des  Bandes  der  Orbitalfläche  frei, 
«flehe  «benno  oft  in  gleicher  Flucht  mit  dem  hinteren,  als  mit  dem  lateralen 
fUiA'i  erscheint  und  an  der  Begrenzung  der  Fissura  orb.  sup.  Antheil  nimmt. 
Unrrh  eine  nnbeständige  Oeffnung  im  Orbitaltheil  tritt  eine  Vene  aus  der  Schädel- 
o  iüe  Att|2:enhöhle,  welche  durch  die  Naht  zwischen  Stirn-  und  Wespeubein  wie- 
>irr  in  die  Schädelhöhle  zurückkehrt.     Schultz,  a.  a.  O.  S.  27. 

Da«  Stirnbein  besteht  beim  Neugeborenen  noch  aus  zwei  symmetrischen  Half* 
'^.  Di«  mediane  Naht,  in  welcher  diese  beiden  Hälften  aneinandergefügt  sind, 
>;  ainfaDg«  einfach ,  wird  später  zackig  und  verschwindet  gewöhnlich  gegen  Ende 
—  mreiten  Lebensjahres.  Die  Stirnhöhlen  entwickeln  sich  nicht  vor  dem  zweiten 
l^re.  nehmen  von  da  an  langsam  an  Ausdehnung  zu  und  scheinen  sich  auch 
uf:h  lollendeter  Beife  noch  zu  vergrössem. 


5.     Schläfenbein,   08  iemporum. 

Da»  Schläfenbein  füllt  jederseits  an  der  Seitenwand  und  Basis  des  Schä-  ß-  Schiwen- 
•iris  die  Lücke  zwischen  dem  Hinterhaupts-  und  Wespenbein  aus.  So  weit 
^-  an  der  Seiten  wand  des  Schädels  erscheint,  ist  es,  abgesehen  von  den  aus 
'\fr  äusseren  Fläche  hervorgehenden  Fortsätzen,  platt  mit  schwach  convexer 
.L«ten-  und  concaver  Innenfläche.  Das  an  der  Basis  gelegene  Stück  ist 
!Lf»in  Prisma  oder  einer  liegenden  Pyramide  ähnlich,  welche  mit  der  Grund- 
"lifhe  seit-  und  etwas  rückwärts,  mit  der  Spitze  median-  und  vorwärts  ge- 
richtet, im  medialen  (vorderen)  Theile  massiv,  im  lateralen  (hinteren)  Theile 
^•&  einer  weiten  Höhle  qaer  durchzogen  ist,  deren  Eingang,  der  Porus 
i^'Hftirus  «rf.  0,  sich  in  der  Grundfläche  der  Pyramide,  an  der  Seitenwand 
•l»i  Schädel«  findet. 

An  dem  platten  Theil  des  Knochens  unterscheidet  man  zwei  Abtheilun- 

.'»n^eine  vordere,  Schuppentheil  oder  Schuppe,  Pars  squamosa  s.  Squama, 

Fiff.  124  ^^^  welcher  in  der  Nähe  des  unteren 

Randes  der  Jochfortsatz,  Proces- 
sus Zygomaticus ,  seinen  Ursprung 
i\iT  nimmt,  und  eine  hintere  und  kleinere, 
den  Warzen  theil.  Pars  mastoi- 
dea  '),  dessen  äussere  Fläche  fast  ganz 
durch  den  Warzenfortsatz,  Pvoc, 
THastoideus  '),  eingenommen  wird  (Fig. 
124).  Beide  Abtheilungen  sind  am 
oberen  Rande  des  Knochens  durch  eine 
p^i^  Einbiegung,  in  welcher  ihre  convexen 
oberen    Ränder     einander    begegnen, 

.    „  Incisura  paridalis.  cregen  einander 

b»kw  Schlifcnbeio,  voo  der  Seite,  bei  einer       ,  f         .,       An.,  i.        i- 

:mose„  Df*ho«g  des  Schädels  um  die  »a-    abgegrenzt;  auf  der  Aussenflache  schei - 

:Ät*i«  Alf  mit  der  linken  Fläche  aufwärts,    den   sich   Schuppen-   und  Warzentheil 

Pt  Pan  tympAo.    Ppet  Pars  petr.         beim     Erwachsenen     nur     undeutlich 

durch  eine  seichte  Rinne,  welche  von 
•^  Incisora  parietalis  gegen  den  hinteren  Rand  des  Porus  acust.  ext.  herab- 
Ä^M;  beim  Neugeborenen  aber  und  meistens  noch  in  den  ersten  Lebensjah- 

M  A  9MdUorma  fjit,  ^  Zitzentheil,    Pars  mamillmris,  ^  Zitzenfort^atz, 

'W,  mmilUrü. 


rcn  deutet  eine  raube,  gebogene  oder  winkelige  Naht  die  Linie  an,  läsga 
welcher  der  hintere  Rand  des  ursprünglich  Belbatündigen  Schuppentheils  sich 
an  eine  enteprechende  Rauhigkeit  des  Warzentheils  anlegte  (Fig.  125  J,ßt)- 
Yitr    125  '^"^    ^^''    ^i^^fl'^''^    <^^^ 

Knochens  setzt  sich  häufig 
^  eine  SpRlt«(F:g.  135),  wel- 

che den  Schuppentheil  von 
der  Pyramide  trennt,  zwi- 
schen   dem    ersteren    und 
'■'  dem  Wsrzentheil  bis  zur 

Incisora  parietaiis  fort, 
entweder  als  Spalte  oder 
in  Form  einer  seichten, 
linearen  Furche  oder  einer 
Reihe  ponktförmiger  Oeff- 
nungen. 

Der  an  der  Basie  ge- 
legene, pyramidenförmige 
Theil,  Pyramide,  besteht 
aus  zwei,  ganz  unabhän- 
gig von  einander  sich  ent- 
wickelnden Stücken,  dem 
Felsentheil,  Pars  pe 
trosa,  und  dem  Pauken- 
theil, Pars  tympanica. 
Der  Felsentheil  steht  von 
Anfanganmitdem  Warzen- 
theil  in  continuirlichem 
t  n,  die  Verbände  und  lässt  sich 
daher  gegen  denselben  nur 
künstlich  abgrenzen;  der 
m  ursprünglich  selbständigen  anf- 
erst mit  der  Schuppe  verwachsen 
an  den  Warzen-  und  Felsentheil 
Form  von  Spalten 


Ppet 

Schlifenbein  dei  N?ugeborFii«n,  zerlegt  in  den  Schuppen- 
Pankentheil  (A)  und  den  Wurieii-Kerientheil  (fl).  1  Schup- 
pentheil. 2  Wanentheil.  Pz  Fror.  lygoiUBt,  tti  XX, 
♦*  Cortetpondirende  Bänder  beider  Tlieile.  Die  Region 
*  de«  PaukenlheÜB  liegt  briickenronnig  über  der  Verlie- 
fuDg  *  den  EelsentheÜB  und  begrenit  mit  dieser  die  Oeff- 
nnng,  die  >ich  apüter  in  den  Can.  muicnlotubarint  o.  die 
Fiuui*  pelrotjmpanira  iii:heid«t. 


Paukentheil  dagegen  bildet  sich  aus  eine 

wärts  offenen  Ring ,  dessen  obere  Enden 

und  dann,  sammt  der  Schuppe,  sich   so 

anlegen,   dass  Spuren  der  ursprünglichen  Trennung 

oder  Furchen  sich  au   dem  reifen  Knochen  erhalten.      Eine  dieser  Spalten, 

hinter  dem  Porus  acust.  ext.,  dient  zur  Grenzhestimmung  des  Warzentheils 

gegen  die  Pyramide  '). 


1)  Der  Sinl 


a  welchem    ich    die   Auidrüclie    „Pframide" 
iliche.      Die    meislen  Anatomen    acheiden,    n 


„Feliei 


SchlSfenhein  in  drei  Thejle,  den  Schuppen-  und  Wanentheil  und  ein  drittes  Stück,  für  «ei- 
che» die  Namen  Pyramide  und  Kelientheil  aynonym  gebraucht  werden.  Auch  bei  Arnold, 
welcher  der  Einlheilung  des  Schläfenbein»  die  embrronale  Form  deaaelben  in  Grunde  legt 
and  den  Paukentheil  vom  Felgetitbeil  trennt,  sind  Felsentheil  und  Pjnmide  synonyme  Be' 
nennnngen;  sie  nrnfassen  aber  den  Felsentbeil  in  Verbindung  mit  dem  Wanentheil,  nelche 
Arnold  ata  Körper  und  fiaaia  der  Pyramide  oder  dea  Felsentheila  einander  gegenüber- 
stellt. Bei  Hyrtl  beiast  die  Pyramide  Arnold's  Oi  pttrolo-mailoidettn;  Joseph  (Zeilschr. 
Tnr  rat.  Med.  3te  R.  XXVllI,  lOl)  acbllgt  für  die  tou  Arnold  sogenannte  Basis  der 
Pyramide  den  Namen  PIomim  nutiloidttin  rar. 


Ab  Frlsrntheil  nnterecheiden  wir  zunächst  den 


ans  be- 


HmlMt  Dnreluchnitt«    du  RchlSfeobein.    in 

einer  »uf  die 

Uinue  dtr  Prruuidc  unkrTthtco  Rkhlune- 

Fig.  lüfl  vor 

^  'ordtmi  R»Dd  d»  kuMeren  tieliörgsng» 

Fig.  127  vor 

des  fan.  cur«. 

'-fiw.  i.gonnt.    i'pi  Fiuan  pftro->quiiii<>ai 

.    Ama  Antr. 

•V^t.    Crp  Criito  pMtou.      Cr*  C»vuiu 

ympMi.   Ca/ 

''»■  (nd.    Ceo  Cm.  urot.     C-  C.a>li>  miwulotuboriui. 

Stu  Stytata  tubn*. 

Bondere  fester  Substanz  ge- 
bildeten Körper  von  dem 
dünnen  und  plutteuartigen 
Fortsatz,  Paukendecke, 
Tegmenlttfmpani  ^),deivoii 
der  £men  Kaute  desselben 
ausgeht.  Der  Körper  ist 
eiu  vierseitiges,  mit  der 
Einen,  schräg  abgestutzten 
Endfläche  auf  dem  vorde- 
ren unteren  Theil  der  inne- 
ren Flache  des  Warzen- 
theile  aufgewachsenes  Pris- 
ma, dessen  Längsaxe,  wie 
bereits  von  der  Pyramide 
im  Ganzen  angegeben  wur- 
de, vor-  und  median wurts 
und  -zwar  so  verläuft,  dasa 

die  Fortsetzungen  der 
LängBBxen  beider  Fetsen- 
theileeinanderuuter  einem 
stumpfen  Winkel  in  der 
Gegend  des  hinteren  Ran- 
des der  Nasenscheidewand 
schneiden  würde D.  Von  den 
vier  Kanten  des  prismati- 
schen Körpers  liegen  je 
zwei  und  zwei  einander 
gegenüberstehende  die  ei- 
nen in  der  verticalen,  die 
anderen  in  der  horizontalen 
Ebene,  sie  siud  demnach 
al,  ob.re  (s),  nnt.re  (i), 
vordere  (a)  und  hin- 
tere (}>)')  zu  bezeichnen 
(Fig.  126, 127,  128).     Von 

den  vier  Seiteuflächen 
schauen  zwei ,  die  in  der 
oberen  Kante  zusammen- 
stossen ,  in  die  Scbädel- 
böhle;  die  eine,  die  von 
der  oberen  Kaute  schräg 
vorwärts  abfallt,  nennen  wir 
innere  vordere  (ia),  die 

')  Procrttut  lympani  i.  Teg- 
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andere,  die  von  der  oheren  Kante  schräg  rückwärts  ahfiillt,  innere  hintere  (ip) 
Fläche.  Zwei  Flächen  liegen  an  der  Aussenseite  der  Grundfläche  des  Schädel» ; 
eine  äussere  hintere  (ep),  der  inneren  vorderen  parallel,  liegt  frei,  eine  äus- 
sere vordere  (ea),  der  inneren  hinteren  parallel,  ist  theils  durch  den  Schup- 
pen-, theils  durch  den  Paukentheil  verdeckt  und  macht  die  innere  (bei  der 
fingirten  transversalen  Stellung  der  Pyramide  hintere)  Wand  der  Pauken- 
höhle aus.  Wie  erwähnt,  ist  keine  dieser  Flächen  gegen  die  Flächen  des 
Warzentheils,  an  welche  sie  stossen,  bestimmt  abgegrenzt;  mit  dem  Schuppen- 
theil steht  der  eigentliche  prismatische  Körper  des  Felsenbeins  in  keiner 
Berührung,  vielmehr  bleibt,  da  der  letztere  sich  von  seinem  üi'sprung  am 
Warzentheil  an  immer  mehr  von  der  Schuppe  median wärts  entfernt,  zwischen 
dem  Felsentheil  und  der  Schuppe  eine  Lücke,  die  nur  durch  eine  dünne 
und  durchscheinende  Platte  von  oben  her  zugedeckt  wird.  Diese  Platte  — 
das  bereits  erwähnte  Tegmen  tynipani  —  ist  ein  Portsatz  des  Felsentheils, 
von  dessen  vorderer  Kante  sie  ausgeht,  so  dass  ihre  obere  Fläche  mit  der 
inneren  vorderen  Fläche  des  Felsentheils  in  einer  Flucht  liegt,  ihre  untere 
Fläche  dagegen  rechtwinkelig  gegen  die  Paukenhöhlenfläche  des  Felsentheils 
geneigt  ist.  Der  vordere  Rand  dieser  Platte  legt  sich  an  den  Schuppen- 
theil an,  beim  Neugebornen  an  eine  von  der  inneren  Fläche  des  Schuppen- 
theils nach  innen  ragende  Kante  ^),  beim  Erwachsenen  anfangs,  d.  h.  mit 
dem  lateralen  Theil  (Fig.  126)  an  die  innere  Fläche  der  Schuppe,  weiter 
median  wärts  (Fig.  127)  an  den  unteren  Rand  derselben.  Die  Stelle  der 
Verbindung  wird  erkannt  an  einer  Fissui*,  der  Fissura  peiro-Squamom, 
welche  sich  von  dem  lateralen  Ende  aus  häufig  eine  Strecke  weit  verwischt, 
am  medialen  Ende  aber  immer  deutlich  und  wenn  auch  eng,  doch  durch- 
gängig ist.  Sie  hat  einen  im  Ganzen  bogenförmigen  und  nach  vorn  con- 
vexen,  dabei  feingezackten  oder  wellenförmigen  Verlauf 

Der  Paukentheil  gleicht  einer  kurzen  und  weiten,  mit  der  Langs- 
axe  transversal  gestellten  und  oben  ofienen  Röhre,  welche  mit  den  etwas  ein- 
gerollten oberen  Rändern  an  den  Warzen-  und  Schuppentheil  so  angefügt 
ist,  dass  der  Ausschnitt  zwischen  diesen  beiden  zur  elliptischen  Oeflnung, 
Porus  (Icusticus  ext.,  und  die  concave  Platte  der  Schuppe,  die  die  obere 
Wand  des  Gehörgangs  bildet,  zum  elliptischen  Canal  ergänzt  wird.  Der 
Eingang  der  Röhre  ist  wulstig  und  zur  Anheftung  des  knorpeligen  Gehör- 
gangs rauh,  die  Ausmündung  gegen  die  Paukenhöhle  hin  so  schräg  abge- 
stutzt, dass  die  vordere  Wand  fast  doppelt  so  lang  ist,  als  die  hintere.  Die 
hintere  Wand  der  Röhre  lehnt  sich  an  den  Warzenfortsatz  .und  ist  äusserlich 
von  demselben  durch  eine  Spalte,  Fissura  tympatiico-tn-astoictea (Fig,  129)% 
geschieden,  in  welcher  sich  die  feinen  Mündungen  des  Can.  mastoideus  finden. 
Die  vordere  Wand  ist  frei,  begrenzt  von  vorn  und  unten  den  äusseren  Gehör- 
gang  und  weiter  medianwärts  die  Paukenhöhle  und  den  Can.  musculo-tuba- 
rius  ^)  und  endet ,  allmälig  verjüngt ,  mit  gerade  abgestutztem  Rande  unter 


und  hintere  mediale.     Zar  Vereinfachung   des   Ausdrucks  abstrahire   ich  von  der  diagonalen 
Stellung  der  Pyramide  und  beschreibe  sie  so,  als  ob  die  Axe  transversal  gerichtet  wäre. 

*)  In  neres  Knochenblatt  des  Schuppentheils  J.  G  r  u  b  e  r  (Wiener  Wochenschr.  1867.  No.  53) 

^  Fissura  peiroto-magtoiäea, 

^)  Ich  wähle  diesen  Namen,  um  nicht  von  einer  knöchernen  Tuba  im  engeren  und  wei- 
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ilna  niMlialeti  Ende  des  Tegmen  tytnpani.      Von  dem  Boden  der  Rähre,   in 

■ricbtm  die  InDeDflächen  der  vorderen  und  hinteren  Wand  in  einander  um- 

lir^fn.  rafft  aaiiKen  eine  acbarfe  Kantb,  die  Otista  pelrosa  (Fig.  127),  ab- 

wäi-ta,  die  mit  der  unte- 

^'^-  *^-  ren    Kaute    des  Feken- 

theila    untrennbar    ver- 

^^_,.Miy        wachet;  der  obere  Rand 

der  vorderen  Wand  ist 

vom  Perus  acnat.  ext.  an 

—   ^i^*        eine   kurze  Strecke  mit 

dem  Schuppentfaeil  ver- 

»chmolzen ,  dann  weiter 

medianwarte  an  die  nu- 

f'  tere  Fläche  des  Tegnien 

tympani  gefügt  und  von 

^  dem    abwärts    vorsprin- 

I        ,     '  _  gendea   vurderen  Kande 

PI  "  der    letzteren    ao   über- 

^  '■fgt,  dasB  zwischen  bei- 

Th*il  Je.   Imken  8,hlKfe«l.in.,  wie  Fig.    124.  '*•'"  ^'"'    V't^    W««. 

Mig  Mg.  tjinpsu.  "lio  Fiasvra  pefro-tym- 

panica  (Fig.  139)  '),  wel- 
che   an    dem    medialen 
Fig.  130.  Ende  häufig  verwächst,  am  late- 

ralen Ende  aber  weit  und  wegsam 
bleibt  und  von  der  Schädelbasii 
ins  Innere  der  Paukenhöhle  führt. 
Mit  der  äunseren  vorderen  Wand 
des  Felsentheils  umschliesseu  die 
lateralen  Ränder  des  Tegmen  tym- 
pani  und  des  Paukentbeils  die  drei- 
seitige Mündung  des  Can.  fHuscu- 
'"  lotubarius  (Fig.  128).      Von  den 

Cf»  Canälen,  welche  die  massive  Sub- 

stanz des  eigentlichen  Felsentheils 
j  durchziehen,  liegt  der  an  sehnlich - 

ste  (5  bis  6""  im  Durchmesser) 
an  der.  Vorderseite  des  medialen, 
über  die  Schuppe  hinaus  sich  er- 
streckenden Theils  desselben ;  dies 
■'  der  Can.  earolieus.  Der  Eingang  in  denselben  ist  auf  der  hinteren 
JciiTtD  Fläche  des  Felaentheils  hinter  dem  medialen  Ende  der  Vorderwand 
I-  PjiukMi theils.  In  einem  Viertelkreis  aufsteigend,  würde  er  an  der  Spitze 
T  pTTsinide  münden ,   wenn   nicht   meistens   die   vordere   und  obere  Wand 


r  lympsni    und    die 


let  Wort»   iat  dunrh  eine 
eijfeallii'he  Taba  gethellt. 
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d«8  Canak,  wie  dttrcb  Abnutzung,  defect  wäreu  ')  und  die  eigentliche  Mündung 
desselben  mit  der  Lücke  dieser  Wand  zu  einer  langen  und  breiten  Spalte 
zuBammenflöase.  Da  die  vordere  Wand  des  Felaentbeil»  zugleich  hintere 
Wand  der  Paukenhöhle  ist  and  da  der  Eingang  in  den  carotischeu  Canal 
sich  hinter  der  medialen  Mandung  des  Can.  miis,cnlatuhariuB  befindet,  su 
folgt,  dass  die  Paukenhöhle  und  der  Can.  musculotab.  einerseits  und  der  Cau. 
corot.  andererseits  eine  Strecke  weit  Wand  au  Wand  liegen.  Kameutlicli 
ist  es  nur  eine  dünne  Platte,  welche  den  aufsteigenden  und  den  Anfang 
des  liegenden  Tbeils  des  Can.  carot.  von  der  Paukenhöhle  und  dem  Cau. 
mnsculotubariua  scheidet  (Fig.  ISS). 

Der  Schuppentbeil,  für  sich  betrachtet,  hat  ungefähr  die  Form  einer 
kreisibrmigen  Scheibe,  aus  deren  unterem  Rande  mitt«lst  zweier  in  einem 
f^g    jgi  stumpfen  oder   abgerundeten   Winkel 

convergirendei'  Linien  ein  Stück  aus- 
geschnitten ist.  Er  wird  demnach 
il>T  eingefasst  von  einem  Bogen,  welcher 
mehr  als  drei  Viertehi  eines  Kreises 
entspricht,  und  von  den  geraden  oder 
schwach  nach  oben  convexen,  den  Aus- 
schnitt begrenzenden  Linien.  Die  vor- 
P*  dere  dieser  Linien  liegt  auf  der  Aussen- 

fläche    des    Schläfenbeins    als    oberer 
^  ,  ,,„      Rand     der     Fissura     petrosguamosa 

'i"  ^'^  (Fig.    129)    zu  Tage    und    ist   weiter 

aufwärts  durch  die  Verwachsung  der 

Link»    ScliUreDbein ,    Ton    der    heile,    hei     „  ,  ...  ,  n       .       . 

einpr  geiioepa  Drehung  ijet  ScihädiOs  uia  ™buppe  mit  dem  oberen  Rande  der 
dit  sagittde  Aic  mit  Jer  link™  Kläthe  Vorderen  Platte  des  Paukentheils  rer- 
•  BufwirtB.  Prm  Process.  misL  PI  Psra  deckt.  Die  den  Ansschnitt  von  der 
i™p.n.  Pptt  P.«  petr.  /■,  l-roc.  hinteren  Seite  begrenzende  Linie  Ut 
im  Grunde  des  äusseren  Gehörgangs 
als  medialer  Rand  der  oberen  Wand 
des  genannten  Ganges  sichtbar  (Fig  136,  129).  Bieser  Rand  (ich  werde  ihn 
den  Jtfargo  tympanicus  des  Schuppen theila  nennen)  ist  in  der  Regel  etwas 
uneben  und  vorn  und  hinten  durch  die  Anlagerung  des  rinneuitii-migeu 
Paukentheils  überragt;  er  dient  dem  Paukeufell  zur  Auheftung.  Der  bogen- 
förmige Theil  des  Randes  des  Schuppe ntheils  (Fig.  131)  zieht  aus  der  Tiefe 
des  äusseren  Gehörgangs  nach  hinten  längs  der  Grenze  zwischen  Schuppeu- 
und  Warzentheil  zur  Incisura  parietaUs,  an  welcher  er  frei  wird;  er  ist  zu- 
nächst der  Incisura  parietalis  eine  kurze  Strecke  zackig,  dann  im  grössteu 
Theil  seiner  Länge  auf  Kosten  der  inneren  Hache  zugeacbärft,  am  vorderen 
unteren  Theil  wieder  dick  und  zackig  und  hier  auf  Kosten  der  äusseren 
Fläche  schräg  abgeschnitten.  Mit  dem  hinteren  und  oberen  Theil  dieses 
Bogens  setzt  sich  das  Scheitelbein  in  Verbindung  und  der  zugeschärfte  Rand 
des  letzteren  wird  vom  Rand  der  Schläfenscbuppe  äusserlich  überdeckt.  Der 
vordere  und  untere  Theil  des  bogeufürmigea  Randes  der  Schläfenschuppe 
fügt  sich   an   den  entsprechend    gebogenen  Rand   des  Temporalflügels  des 

')  W.  Gruher  (Bcitr.  lur  An«(.  des  Schädel  gründe*.  l.Ablhlg.  Pete»h.  iD89)  heichieiU 
Farm  und  DimMiBioDeu  der  Lücke  der  oberen  Wand,  die  er  for.  lacenm  anleriiii  inl.  nennt- 
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Wf<()eiil>emi$  so  an,  dass  oben  die  Schläfenschuppe,  unten  der  Temporalflügel 
iü  der  Amtsen fläche  des  Schädels  weiter  vorragt. 

Ditf  Flächen   der  Schuppe   sind  sowohl  von   oben   nach  unten,  als  von 
riira  nadi  hinten  gekrümmt,  die  äussere  convex,  die  innere  concav;  in  bei- 
^u  Richtungen  entspricht  die  Krümmung  der  inneren  Fläche  einem  kleine- 
re ü  fUdiaü,  als  die  der  äusseren,  wodurch  es  geschieht,  dass  der  Knochen  in 
>r  Mitte  am  dünnsten  ist  und  gegen   die  Ränder  an  Mächtigkeit  zunimmt. 
i^l  Krümmung  von  voi-n  nach  hinten  ist  im  Ganzen  schwächer  als  die  von 
'>^n  Dach  unten;  die  letztere  nimmt  abwärts  dergestalt  zu,  dass  der  untere 
\l>\\  der  Platte  an  der  Schädelbasis  und  an  der  Decke  des  äusseren  Gehör- 
.iti£s  fast  horizontal   zu   liegen  kommt.      Wie  bei  allen  Knochen,  welche 
'.ilcfich  an  der  Bildung  der  Schädeldecke  und  Basis  Antheil  nehmen,  erfolgt 
- .  b  an  der  Schuppe   des  Schläfenbeins  der  Uebergang   der  Seiten-  in  die 
'Tjudflache  innen  sanft  und  im  Bogen,  aussen  schrofl*  und  mittelst  einer  vor- 
•}rii2R<^nden  Kante.     Der  oberhalb  der  Kante  gelegene  Theil  ist  so  geneigt, 
:.<•-.  die  Schuppen  beider  Schläfenbeine  sowohl  mit  den  vorderen  als  mit  den 
\:>rtn  Rändern  convergiren. 

l)ie  innere  Oberfläche  der  Schuppe  (Fig.  132)  ist  durch  die  Anheftung  innere 
-Te^men  tympani  (Fps)  in  ein  oberes  und  ein  unteres  Feld  getheilt;  das 

obere  bei  Weitem  grössere,  gehört  der 
Seitenwand  der  mittleren  Schädelgrube 
an,  das  untere  sieht  in  die  Paukenhöhle 
und  bildet  in  Verbindung  mit  dem  Pau- 
kenfell deren  vordere  Wand.  Der  der 
Schädelhöhle  angehörige  Theil  der  inne- 
ren Oberfläche  der  Schuppe  zeigt  ausser 
den  Eindrücken  der  Hirnwindungen  und 
den  scharfen  Vorsprüngen  zwischen  den- 
selben eine  tiefe  Gefässrinne  (**)  für  die 
Vasa  meningea  media,  welche  an  der  vor- 
deren unteren  Ecke  entsteht,  in  der  Nähe 

,  .,  j. o  V    A^a-  u       des    vorderen    Randes    heraufzieht    und 

i  i-otlMMl  von  innen.   J  Schnittfläche, 

■  ;:-h  d^  Wnrzentheil  abgetrennt  ist.  "^^ist  höher  oder  tiefer  eine  horizontal 
^•  iiind  der  Fiftsura  petro-squamosa.     rückwärts  laufende  Zweigfurche  abgiebt. 

Die   Kante,   welche   an  der  äusse-  Aeussere 
•i  Hache  des   Schuppentheils  die   Seiten-  und  Grundfläche  von  einander 
fiodet,  beginnt  über  dem  Porus  acust.  ext.  und  läuft  von  da  an  fast  hori- 

•  tl  nach  vorn;  aus   ihr,   und   zwar  aus  ihrem  mittleren  Theil  geht  der 

•  ^•rtsatz  hervor,  anfänglich  platt,  deprimirt,  seitwärts  gerichtet  und  dann, 

•  einer  Torsion  um   seine  Axe,  wodurch   er  eine  comprimirte  Gestalt  an- 
'l^  im  Bogen  nach  vorn  sich  wendend  (Fig.  133  und  134  a.  f.  S.).    Der 

^"  vhQppe  zunächst  gelegene  deprimirte  Theil,  den  man  als  Wurzel  des 
'  -it»rtflatze8  betrachten  kann,  ist  di'eiseitig  mit  seitwärts  gerichteter  Spitze. 

^'itj  lunterer  Rand  geht,  aus  der  LAnea  temporalis  hervor,  schräg  seit-  und 
f'artii  in  den  oberen  Rand  des  coraprimirten  Theil s  des  Jochfortsatzes 
^r:  Kin  vorderer  Rand  ist  concav,  wird  einerseits  zum  unteren  Rand  des 
'Q'pnmirten   Tbeils    des   Jochbogens  und    setzt    sich   andererstfÜs   auf   der 

*':.lalenfeliappe  nach  vorn   als  eine  stumpfe  Firste  fort,  welche,  wenn  das 

•^ '«'•».  Anatomie.     Tbl.  I.  3.  Aufl.  10 
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Scbläfeabein  mit  dem  Wespenbein  verbunden  ist ,  anl  die  Crista  infratompo- 
ralifl  des  Temporalflügels  stöBst  und  bIb  Crista  tnfraUmporaJiB  des  Schläfeu- 
beina  bezeichnet  werden  mag.  Die  SeitenflÄcbe  der  Schuppe  über  dem 
Ursprung  des  Jochbogeua  und  über  dieser  Crista  iofratemporalis  gebärt  der 
Fig.  133.  FiR.  134. 


Recht«  SchlKfenbeiD  lon  unten  ohne  den 

f  sakentbeil.   t  SchnittSÜche,  wodurch  der 

Pmkenlheil  entfernt  wurde,    tt  Schnitt- 

fllrhe  de>  Griffel fortBatieB. 


Dasselbe  mit  dem  Paaketilbeil. 
inrrstempor.     Tl  Tegmen  tfmpsD 
.  occip.    Im  In. 
LI  Line!  tem 


SchläfenflScbe  des  Schädels  an  und  gebt  mittelst  einer  Aushöhlung  in  dit' 
obere  und  etwas  vorwärts  geneigte  Fläche  der  Wurzel  des  Jochfortsatzei 
aber;  sie  ist  besonders  im  vorderen  unteren  Theit  mit  seichten  KindrückeD 
versehen,  die  den  gröberen  Abtheilungen  der  Bündel  des  M.  temporalis  ent- 
sprechen, und  durch  eine  GefS8sftu*cbe  ausgezeichnet,  welche  die  Art.  tem- 
poralis  media  aufnimmt,  hinter  der  Wurzel  des  Jochfortsatzes  über  dem 
Rande  des  Porua  acust.  ext.  beginnt  und  meist  einfach,  selten  nach  vorn 
verzweigt  gerade  oder  leicht  geschlängelt  aufwärts  zieht  (Fig.  131), 

Der  unter  dem  Ursprung  des  Jochbogens  und  unter  der  CristA  infra- 
temporalis  an  der  Grundfläche  des  Schädels  gelegene  Theil  der  Schläleu- 
schuppe  befindet  sich  mit  der  unteren  Fläche  der  Wurzel  des  Jochbogens  iu 
gleicher  Flucht  und  ist  durch  einen  quereu  Kamm  (Fig.  133  k),  an  den  sidi 
der  obere  Rand  der  vorderen  Platte  des  Paukeutheils  anlegt ,  in  eine  hin- 
tere Region,  die  Decke  des  äusseren  Gehörgangcs,  und  eine  vordere  Region, 
welche  hauptsächlich  der  Articulatiou  mit  dem  Unterkiefer  dient,  gescliip- 
den.  Der  eigentliche  Band  des  Perus  acust.  ext.  ist  öfters  noch  bezeichnet 
durch  ein  mehr  oder  minder  scharfes  und  horizontales  oder  nach  dem  L'ni- 
faug  des  GehÖrganges  gekrümmtes  Leistchen  (Fig.  134/)  und  darüber  durch 
einen  seichten  Eindruck  oder  ein  spaltformiges  von  einem  Fortsatz  der  ßein- 
haut  ausgefülltes  Grübchen.  Die  vordere  Abtheilung  der  Basalfläcbe  der 
Schuppe  gewinnt  in  Verbindung  mit  der  Wurzel  des  Jochbogens  die  Form 
eines  verschobenen  Rechtecks,  wiivon  die  Eine,  meist  längere  Diagonale  »»' 
gittal  liegt,  die  andere  kürzere  von  der  Queraxe  des  Schädels  nur  weaiK' 
und  zwar  mit  dem  medialen  Ende  nach  hinten  abweicht.  Es  kann  in  drei 
Felder  eingetheilt  werden,  welche  in  der  Richtung  von  hinten  nach  vom 
sich  folgen4ermaasseu  an  einander  scbliessen:  1)  das  hintere  Feld,  dreiseitig 
mit  nach  hinten  gerichteter  und   meist  quer  abgestutzter  Spitze,  ist  eine 
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•eiiht  roü  hinten  nach  vorn  ausgehöhlte  und  mit  einer  dünnen  Bindegewebs- 
L)Cf  bekleidete  Gelenkfläche,  die  JFossa  niandibularis  ^) ,  die  sich  seitwärts 
'I«  kn  den  Rand  der  Wurzel  des  Jochbogens  erstreckt,  medianwärts  von 
o.*f  Fissur a  pdrc-Squamosa  begrenzt  wii'd.  Vor  der  Fossa  mandib.  liegt 
ji  fin  querer  oder  schwach  nach  vorn  gebogener,  von  einer  dünnen  Knor- 
i'>!;4.hichte  überzogener  Wulst,  dessen  Dimensionen  denen  der  Fossa  mandi- 
"iixru  ungeföhr  gleichen,  dessen  transversaler  Durchmesser  aber  nach  vorn 
i^^nimmt;  es  ist  das  Tuhercülum  Urticulare,  auf  welches  beim  Oe£fnen  des 
Mcodes  der  Gelenkkopf  des  Unterkiefers  zu  stehen  kommt.  Die  hintere 
Viod  dieses  Tuberculum  fällt,  wenn  man  den  Schädel  von  unten  her  be- 
':3(.btet,  mehr  oder  minder  steil  gegen  die  Fossa  mandibularis  ab;  vorn 
:  ;.hl  CS  bis  zum  vorderen  Bande  der  Wurzel  des  Jochbogens  und  nach 
•■ideii  Seiten  grenzt  es  sich  durch  convergirend  vorwärts  verlaufende  rauhe 
liüien  ab.  Tor  dem  Tuberculum  articulare  liegt  3)  eine  mit  der  Spitze 
T.,nrärts  gerichtete  dreiseitige  Fläche,  Facies  infratempordlis  (Fig.  134), 
«rcicbe  mit  der  Facies  infratemporalis  des  Temporalflügels  des  Wespenbeins 
•U"  Dach  der  Unterschläfengrube  ausmacht.  Sie  ist  von  wechselndem  Um- 
tiLi; .  iliesst  häufig  mit  dem  Tuberc.  articulare  zusammen ,  ist  aber  meistens 
^ü  (lemsselben  durch  eine  vom  vorderen  Rande  der  Wurzel  des  Jochfort- 
itz(^  quer  herüberziehende  Kante  deutlich  geschieden. 

An  dem  Jochfortsatz  haben  wir  die  Wurzel  von  dem  eigentlichen  Bo- 
.'♦■iitheil  unterschieden.  Die  Wurzel  biegt  in  den  Bogen  um,  indem  sich 
llife  Flächen  verschmälem  und  zugleich  die  obere  medianwärts,  die  untere 
iteralwärta  Hebten.  Der  Uebergang  der  oberen  Fläche  der  Wurzel  in  die 
LQ^re  des  Bogens  erfolgt  allmälig;  der  Uebergang  der  unteren  Fläche  der 
^Varzel  in  die  äussere  des  Bogens  ist  schrofier  und  durch  die  rauhe,  nach 
int^A  gekrümmte  Linie  bezeichnet,  die  das  Tuberculum  articulare  lateral- 
»irb»  begrenzt.  In  der  Regel  stellt  sich  auch  die  laterale  Fläche  des  Bo- 
•'^li»  früher  pei'pendiculär  als  die  mediale,  und  der  Bogen  erscheint  eine 
'^*fifrke  weit  dreiseitig  prismatisch,  indem  sich  am  vorderen  Rande  des  Tu- 
-rrulam  articulare  zwischen  die  laterale  und  mediale  Fläche  eine  untere 
VÄitiü  einschiebt,  welche  bald  in  den  unteren  Rand  des  Bogens  aufgeht. 
^'.»  Ij^nge  des  Jochfortsatzes  ist  verschieden,  doch  überragt  sein  vorderes 
t.adp  meistens  den  vorderen  Rand  der  Schuppe.  Seine  Höhe  und  Mächtig- 
I  •>  nimmt  gegen  das  vordere  Ende  etwas  zu.  Der  vordere  Rand  verläuft 
^rä^  von  oben  und  vorn  nach  hinten  und  uuten  und  ist  stark  zackig,  zur 
Urhiodong  mit  dem  hinteren  Rande  des  Pr.  temporalis  des  Jochbeins. 

Yar.    Vou    dem  ^vorderen   Band   der   Schuppe   geht   ein  platter  Fortsatz  zwi- 
■  L'ü  (J«ni  Wei^penbein  und  dem  Scheitelbein   zum   hinteren  Rande  des  Stirnbeins, 

•  t^  ^Mtelbein  von  der  Berührung  mit  dem  Wespenbein  ausschliessend  (Chizeau 

•  M»'rkel.  Pttthol.  Anat.  I,  341.     Dieterich  a.  a.  O.  8.  9.  —  Einmal  auf  50  bis 
"'    (»roher,  Abh.  aus  der  menschl.  und  vergleichenden  Anatomie.    Petersb.  1852. 

•  *  lU,  Fig.  4.  Unter  1100  Schädeln  verschiedener  Bässen  23  Mal:  Allen, 
f'?^  of  the  acad.  of  nat.  sc.  Philad.  1867.  p.  1.  137).  Ein  Fall  beidseitig  in 
'-r  hi«*ig«ii  Sammlung.  Diese  Anomalie  entsteht  dadurch ,  dass  ein  an  der  vor- 
*'"*n  anteren  Spitze  des  Scheitelbeins  gelegener  Nahtknochen,  welcher  ziemlich 
töJifijj  TorkÖmmt,  statt  mit  der  unteren  Spitze  des  Scheitelbeins  oder  mit  dem 
'  -Taa  Bande  des  Temporalflügels ,   vielmehr  mit  der  Schläfen  schuppe  verschmilzt. 

')  fotra  arilculari*  mttxillae  inferioris. 

10* 
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Der  Schuppentheil  ist  durch  eine  quere  Naht  getheilt  (Meckel,  Path.  Anut. 
I,  339.  Gruber  a.  a.  O.  S.  114);  er  enthält  einen  Schaltknochen  von  5™«  Durch- 
messer (Schwegel,  Zeitschr.  für  rat.  Med.  3te  B-.  V,  288). 

Lambl  (Prager  Vierteljahrsschrift  1858,  III,  151)  beschreibt  aus  dem  Museum 
zu  Lyon  folgende  Anomalie  des  Schläfenbeins;  die  Schuppe  ist  sehr  niedrig  und 
schmal,  in  der  Höhe  des  Proc.  zygomat.  mit  dem  Temporalflügel  des  Wespenbeins 
verschmolzen,  weiter  aufwärts  von  demselben  durch  eine  weitklaffende  zackige 
Naht  getrennt,  die  um  10°»°»  weiter  rückwärts  liegt,  als  die  normale  Sphenoteni- 
poralnaht,  so  dass  der  Temporalflügel  auf  Kosten  der  Schuppe  um  das  Doppelte 
im  sagittalen  Durchmesser  an  Breite  vergrössert  ist. 

Die  Schuppe  ist  von  einer  Oeffhung  durchbohrt,  durch  welche  ein  Zweig  der 
Art.  mening.  media  aus  der  Schädelliülüe  in  die  Schläfengi'ube  tritt  (Grube  r 
a.  a.  O.  8.  126).  Ein  Fall  in  der  hiesigen  Sammlung.  Zuweilen  erhält  sich  in 
der  Schuppe  ein  Canal,  das  Foramen  jugulare  spui'iufn,  durch  welchen  beim 
Embryo  und  bei  manchen  Thieren  auch  im  erwachsenen  Zustande  das  Blut  tler 
Schädelhöhle  in  die  Vena  jugularis  ext.  abfliesst.  Luschka  (Zeitschr.  für  rat. 
Med.  3te  R.  VII,  72.  Die  Venen  des  menschl.  Halses.  Wien  1862.  8.  7)  sah  die 
äussere  Mündung  dieses  Canals  in  der  Regel  an  der  unteren  Fläche  der  Wur- 
zel des  Jochbogens,  zwischen  dem  Unterkiefergelenk  und  dem  knöchernen  äusse- 
ren Gehörgang;  an  einem  Schläfenbein  unserer  Sammlung  liegt  sie  über  dem 
hinteren  Rande  der  Wurzel  des  Jochbogens.  Der  Canal  ist  oft  nur  für  eine  feine 
Borste  zugänglich,  kann  aber  einen  Durchmesser  von  1  bis  iy2"^'"  erreichen.  Er 
zieht  durch  die  Schuppe  des  Schläfenbeins  schräg  vorwärts  in  die  mittlere  Schädel- 
grube und  stellt  hier  das  vordere  Ende  einer  bald  stärker,  bald  schwächer  aus- 
geprägten Furche  dar ,  des  Sulcus  petrosquaviosus ,  welcher  entsprechend  der 
Sutura  petrosquamosa  über  die  obere  Kant«  der  Schläfen pyramide  läuft  und  hin- 
ten in  den  Sulcus  transversus  übergeht.  In  der  Furche  liegt  ein  Sinus,  der  nor- 
mal in  die  V.  meningea  media  mündet.  Hyrtl  gedenkt  eines  Schläfenbeins,  au 
welchem  hinter  und  über  dem  äusseren  Gehörgang  eine  kreisrunde,  7"»"»  weite 
Oeffnung  in  die  Paukenhöhle  führt. 

Die  gewöhnlich  sehr  geringe  Neigung  der  Queraxe  des  Tuberculum  articulare 
mit  dem  medialen  Ende  rückwärts  kann  so  stark  werden,  dass  die  Queraxeu  der 
Tubercula  beider  Seiten  einander  unter  einem  Winkel  von  weniger  als  90  Orad 
schneiden. 

b.  Warzen-  Der   Warzentlieil   ist   eine  aussen   convexe ,    innen    concave   Platte, 

mächtiger  als  die  Schuppe,  aber  kleiner  und  von  sehr  unbeständiger  Form, 
im  Allgemeinen  kreisförmig  oder  oval,  mit  mancherlei  Einkerbungen  uud 
winkeligen  Ausbiegungen  des  Randes.  Unten  greift  er  fast  ebenso  weit  als 
die  Schuppe  an  die  Basis  des  Schädels  herum,  reicht  aber  in  der  Seiteu- 
wand des  Schädels  minder  hoch  hinauf.  Vorn  fliesst  er  mit  dem  Schuppen - 
und  Felsentheil  zusammen;  der  obere  und  hintere  Theil  des  Randes  ist  au 
dem  isolirten  Schläfenbein  frei. 

Wie  sich  der  Warzentheil  gegen  den  Schuppentheil  abgrenzt,  wurde 
bereits  angegeben.  Der  freie  Rand  des  Warzeutheils  geht  von  der  Incisura 
parietalis  an  erst  etwas  aufwärts  und  dann  gerade  oder  im  Bogen  nach 
hinten,  biegt  aus  dieser  Richtung  abgerundet  oder  im  Winkel  nach  unten 
und  endlich,  ebenfalls  abgerundet  oder  im  Winkel,  nach  vorn  um.  Au  der 
Incisura  parietalis  und  einer  kleineren  oder  grösseren  Strecke  hinter  der- 
selben steht  er,  auf  Kosten  der  äusseren  Fläche  schräg  abgeschnitten,  mit 
dem  Scheitelbein,  von  da  an  bis  zum  Anschluss  an  den  Felsentheil  mit  dem 
Hinterhauptsbein  in  Verbindung  durch  Nähte,  welche  grösstentheils  stark 
gezackt  und  nur  gegen  das  untere  Ende  einfach  sind,  an  welchem  sie  auch 
nicht  selten  verwachsen. 
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\d  der  A  u BS en fläche  des  Warzeutheiis  (Fig.  133.  134)  geht  nach  un-  Aeu««cre 
'"1  der  Fortsatz  ab,  von  welchem  er  den  Namen  trägt.  Der  Warzen  fort-  **'**** 
»itz  ist  im  Allgemeinen  kegelförmig  mit  abwärts  gerichteter  Spitze.  Doch 
•'  die  Spitze  abgerundet,  die  laterale  Fläche  stärker  gewölbt  als  die  me- 
iisle,  so  das»  der  Kegel  von  den  Seiten  zusammengedrückt,  ja  an  der  me- 
■  •jVn  Fläche  mitunter  eingedrückt  erscheint  und  einen  schneidenden  Rand 
- '  .*  t,  welcher  nur  hinten  eine  schräge ,  vorn  dagegen  eine  fast  perpendicu- 
■•^■^  Richtung  hat.  Die  Höhe  des  Warzenfortsatzes  wird  etwas  vergrössert 
Uii^rch,  dass  sich  längs  der  Wurzel  desselben  an  der  medialen  Fläche  eine 
•:*!>  Rinne,  die  Incisura  tHastaidea,  hinzieht;  median wärts  ist  diese  Rinne 
iirfh  einen  dem  Warzenfortsatz   parallelen,    aber  niedrigen  scharfen  oder 

•  impfen  Kamm  eingefasst.  In  ihr  ist  der  hintere  Bauch  des  M.  biventer 
.»•ndibülae  befestigt.  Längs  der  medialen  Seite  des  Kamms  verläuft  eine 
?  (i  der  Art.  occipitalis  herrührende  Furche,  Sulcus  Urteriae  Occipitälis,  Im 
I  -••ripen  ist    sowohl   die  Höhe  als  das  Ansehen  der  Oberfläche  des  Warzen - 

r^^tzea  sehr   verschieden.      Er   ist  rauh,  mit  Muskeleindrücken,  Gefass- 

füongen,  nnregelmässigen  Furchen   und  selbst  kurzen  zackigen  Vorsprün- 

.'&  Tersehen  oder  glatt,  blasenartig  aufgetrieben  und  durchscheinend,  und 

^♦träth  im  letzteren  Falle   schon   äusserlich  die  grosszellige   Beschaflenheit 

•  Kpr  Diploe,  deren  Hohlräume  sich  in  die  Paukenhöhle  öflnen.  Oft  ist  der 
^«rzentheil  in  der  Nähe  des  oberen  oder  hinteren  Randes  von  einem  enge- 
•••D  oder  weiteren  Canal  oder  von  mehreren  Canälen  durchbohrt,  oder  es 
*iH  ein  solcher  Canal  durch  die  Vereinigung  entsprechender  Ausschnitte 
f.  Warzentheil  des  Schläfenbeins  und  Hinterhauptbein  gebildet,  ein  Canal, 
y^'j-her  den  Knochen  schräg  ein-,  vor-  und  abwärts  durchsetzt  und  innen 
T.  hinteren  Rande  des  sogleich  zu  erwähnenden  Sulcus  sinus  transversi  aus- 
-ündet.    Es  sind  dies  die  Foratnina  mastaidea^  durch  welche  Axterienzweige 

/er  Dur»  mater  treten  und  der  Sinus  transversus  mit  äusseren  Schädel- 
>r.^n  anastomosirt. 

I>if  Kaht,  welche  beim  Neugeborenen   Schuppen-  und  Warzentheil  trennt,  er- 
''  »i-'h  ZQwellen  beim  Erwachsenen.    Unter  68  Fällen  sah  Zoja  (Annali  univers. 

•  ci^MÜfin».  CLXXXVIII,  241)  Einmal  auf  beiden  Seiten,  Einmal  einseitig  die 
'-iilAe  mastoideae  in  eine  grosse  Hohle,  eine  Cavitas  mastoidea,  zusanunenge- 
^«wD.  Das  Por.  mastoideum  kann  eine  bedeutende  Weite  erreichen  und  für  das 
^  r  jujruUn»  vicariiren. 

Durch  eine  scharf  vorspringende  Kante,  die  von  der  oberen  Kante  des  innere 
^Ms^ntheils    fast    horizontal    und    mit    gegen    die   Schädelhöhle  gerichteter  *'^'^**®' 

•n^Tität  auf  den  Warzentheil  sich  fortsetzt,  ist  die  innere  Oberfläche 
^**  letzteren  in  ein  kleineres  oberes   und  ein  grösseres  unteres  Feld   abge- 

'••>  (Fig.  135  a.  f.  S.).  Das  obere  Feld  bildet  die  hintere  laterale 
f'itf  der  mittleren  Schädelgrube;  es  liegt  fast  horizontal  und  in  einer 
Kt*n<»  mit  der  oberen  Fläche  des  Felsentheils,  in  die  es  ohne  Unterbrechung 

"'^jreht.  während  es  von  der  inneren  Fläche  der  Schuppe  häufig,  wenn- 

•  Hfh  Dicht  beständig,  durch  die  Spuren  der  oben  erwähnten  Spalte  (*)  ge- 
'^•HDt  iut.  Das  untere  Feld  liegt  vertical,  am  unteren  und  hinteren  Rande 
ff-Mianwärt«  umgebogen,   und  nitaimt  die  vordere   laterale  Ecke  der  hinte- 

^chidelgrnbe   ein.       Es    ist    ausgezeichnet    durch    eine   breite   Furche, 


>!j 


Sf^cus  Sinus  transversi ') ,  welche  am  oberen    Rande    des  Knochens  genau 
imtor  der  die  beidt^D  Felder  scheidenden  Kante  beginnt,  eine  kurze  Strecke 
Fiir.  135.  **'*   dieser  Kante  parallel  lauft, 

dann  aber  von  derselben  im  Bo- 
gen ab-  nnd  median  wärt:?  zum 
unteren  Ende  des  freien  Knocheu- 
randes  ablenkt.  Die  Furche  be- 
herbergt einen  Theil  des  Sinus 
'  trsnsyersns ,  der  von  der  Quer- 
furche der  llinterhauptsBchuppe 
auf  den  Warzen  theil  übergeht, 
um  von  diesem  wieder  auf  den 
Proc.  jugularis  des  Hinterbaujit- 
beins  zurückzukehren. 

Sehr   ofl,   wenn    nicht    besliiii- 

dig ,    durchsetzt    ein    feinen    Caiiäl- 

Recht«.   Schlifenbrin    ron   itiDen.       f   Schnitt-    «»"en ,   Canalic^u.  s.   aqucfäuclu^ 

fläche,  durch  welche  die  Pyramide  abgetrennt  i.t.    eOmmumcaUoms  Verga  (Ann   um- 

•  GrenM  dcK  Schuppen- n.  WarzentheiU.  vera^  d.  medicr-   '"^^     "    ■'-'•" 

Ipr  IndBun  paripuli;. 


der  Grenze  dp«  Warzen-  und  Feliwn- 
theiU  die  von  dem  Einen  auC  deu 
anderen  übergehende  obere  Kante, 
um  einen  meint  nur  feinen  Venenzweig  aus  der  mittleren  Schädelgrube  zum  Ende 
des  SinUB  trsnav.  zu  führen.  Die  hintere  Mündung  liegt  am  oberen  Bande  der 
zur  Au&ahme  des  Binus  transversus  bestimmten  Furche  und  wird  zuweilen  noch 
von  der  unteren  Ecke  des  Bcheitelbeina  mit  begrenzt;  die  vordere,  etwas  lateral- 
w&rts  abweichende  Oeffbung  ist  enger,  uiciat  einer  feinen  Spalte  ähnlich  und 
deshalb  leicht  zu  übersehen.  Nur  selten  ist  dns  Cnnälchen  gerade  und  weit  ge 
nug,  um  eine  Borste  oder  gar  eine  Sonde  durclizulassen ,  und  man  inuee  es  nuf 
DurcliBChnitten  verfolgen.  In  seiner  Wand  finden  «ich  Oeffnuugen,  durch  welche 
kleine  Knocbenveneu  eintreten. 

An  der  Pyramide  sind  vier  Kanten  und  vier  Flächen  zu  unterscheid  en, 
welche  den  oben  näher  bezeichneten  Kanten  und  Flächen  deg  Körpers  des  Fel- 
eentheils  entsprechen  und  ihnen  zum  Theil  identisch  sind.  So  sind  (Fig- 136 
und  137)  die  biutere  innere  und  die  hintere  äussere  Fläche  der  Pyramide, 
sowie  die  obere  und  die  hintere  Kante  derselben,  Theile  des  Körpers  des 
Febentheils,  welcher  auch  allein  die  Spitze  der  Pyramide  darstellt.  Dagegen 
iat  die  vordere  innere  Flache  der  Pyramide  nur  in  ihrer  hinteren  Hälfte 
vom  Körper  des  Felsentheils ,  in  der  vorderen  Hälfte  vom  Tegmen  tympani 
gebildet  und  die  vordere  äussere  Fläche  der  Pyramide  ist  identisch  mit  der 
vorderen  Wand  des  Paukentbeils  bis  zu  der  Stelle,  wo  Pyramide  und  Schuppe 
in  einem  Winke)  auseinanderweicben,  der  die  hintere,  die  Spina  angularis 
tragende  Ecke  des  Tempo raläügels  aulnimmt.  Die  Richtung  dieser  vorde- 
ren äusseren  Fläche  der  Pyramide  ist  im  Allgemeinen  die  nämliche,  wie  die 
der  entsprechenden,  hinter  ihr  versteckten  Wand  des  Felsentheils,  doch  ist 
sie  überall  mehr  gegen  den  Horizont  geneigt  nnd  entfernt  sieb ,  je  näher 
dem  lateralen  Rand  (dem  Porus  acust.  ext.)  um  so  mehr  auch  nach  vorn 
von  dem  Felsentheil.  Die  untere  Kante  der  Pyramide  geht  aus  der  Ver- 
schmelzung einer  Firste,  die  der  unteren  Fläche  des  Paukentheils  angehört, 

')  /(iHii  n^moi-fta  a  n  t. 
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mil  der  eignntlicfaeD  nnteren  Kante  des  Feleentheils  hervor.  Die  vordere 
EiDir  der  Pyramide  eodlich  ist,  so  weit  dieselbe  mit  der  Schuppe  in  Ver- 
liiiidang  steht,  aus  dem  .vorderen  Rande  des  TegmeD  tympani  und  dem  obe- 
rm  Raode  der  Vorderwand  des  Paukentheils  SO  zusammengesetzt,  daes  längs 
ilcr  mMlialen  Hälfte  des  Paukentheüs  (Fig.  137)  die  beiden  genannten  Rän- 
Atr  aoter  sich  und  der  äberragende  derselben  mit  dem  Rande  der  Schuppe 


einer 

auf  die  LB 

ngnan 

.   der  Pyramide 

irderci 

1  Rand  des 

aui»er 

Fig.  137  vor  dem  Grifftlfoi 

tsati. 

Vergl.  S. 

Hl. 

Ri>tmmenstJ>seen,  weiter  lateralwärts  hingegen  (Fig.  136)  der  Rand  der 
Piakendecke  and  des  Pankentheila  auseinanderweichen ,  jener  aufwärts,  die- 
«r  abwärts  nnd  beide  zugleich  vorwärts  auf  die  Fläche  der  Schuppe,  die 
■■A  Inf  diese  Weise  gewissermaassen  zwischen  die  beiden  genannten  Eno- 
'benrinder  einzudrängen  scheint. 

Ich  gehe  zu  einer  näheren  Betrachtung  zuvörderst  der  Kanten  und 
Fbchen  der  Pyramide  Über,  um  sodann  auf  die  Wände  der  Höhle,  welche 
ton  dem  Pauken-  nnd  Felnentheil  umschlossen  wird,  zurückzukommen.  Die 
iD  Körper  des  Felsentheils  enthaltenen  Höhlungen  des  Labyrinths  erwähne 
Kii  DDT  soweit,  als  sie  die  Gestalt  der  Oberfläche  des  Knochens  bestimmen. 

Die  obere  Kante  der  Pyramide  (Fig.  140  s),  von  sanft  wellenförmi-  e 
;>Hi  Verlanf,  ragt  frei  in  die  Schädel  höhle;  sie  setzt  sich,  wie  oben  erwähnt 
"atir,  nach  hinten  auf  den  Warzentheil  und  von  da  weiter  auf  den  oberen 
lUnd  der  Querforche   der  Hinterhauptsschuppe   fort,  trägt  zur  Abgivnzung' 
dt  kjoteren    gegen  die  mittlere   Schädelgrube  hei    und  ist  in  ihrer '  gan- 
i™  Unge  zur  Aufnahme   des  Sinus   petrosus  sup.  gefurcht.      Ihr  gehört 
'iirderste,  gegen   den  Prot,  clinoideus  post.  sich  erhebende  Spitze  der 
nniide  Bn  nnd  von  ihr  und  dem  angrenzenden  Rande  der  vorderen  i 
Ml  Fläche  gehen   die  Fortsätze  aus,  welche  den  oben  (S.   112)   erw; 
'm  Zscken    des    Wespenbeins    entgegenkommen  ').       IHe    untere    K> 
(^äa  pelrosa  (Fig.  138  a.  f.  S.),  ist  ein  scharfer,  mehrmals  ausgerand' 
itTeileD  aach    in   Zacken   und   Spitzen   verlängerter   Kamm ,  der  von 

)  Froc.  tpkatoidale$  npiäe  pnrtit  ptirotnr.  üruber. 
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Fissura  tympanico-niaataidea  an  sich  an  der  vorderen  Fläche  des  Proc.  »ty- 
loideus  dicht  vorüberzieht  und  nach  vom  hin  verliert.  Die  vordere  Kante 
der  Pyramide  ist  mit  dem  unteren  Rande   des  Schuppentheils  in  der  eben 


Fig.  138. 


Rechtes  Schläfenbein  von  unten,  der  Schä- 


angegebenen  Weise  verbunden.  Die 
Fissur a  peiro-Squamosa  und  pdro- 
tympanica  verlaufen  dicht  neben  ein- 
ander und  median wärts  nur  wenig  di- 
vergirend,  durch  ein  schmales,  unregel- 
mässiges Knochenplättchen  getrennt, 
welches  sich  wie  die  Schneide  eines  von 
oben  her  zwischen  den  Rand  der 
Schuppe  und  des  Paukentheils  herab- 
gesenkten Keils  ausnimmt.  Dies  Kno- 
chenplättchen (Fig.  138  Tif)  ist  ein 
längs  dem  Rande  des  Schuppentheils 
abwärts  verlängerter  Fortsatz,  Proc, 
inferior^  des  Tegmen  tympani. 

lieber  die  Fissuren  hinaus  setzt 
del  um  seine  sagittale  Axe  mit  der  lin-  sich  der  obere  Rand  der  vorderen  Wand 
ken  Seite  aufwärts  gedreht.  Ctt  Can.  des  Paukentheüs  median  wärts  noch  eine 
tensor.  tymp.    Cca  Can.  carot.    Stu  Sep-     ,  ,   .  oi       i  «x     •        i-i 

*  V       »r    T  u      n     n^ia*^  ,.«*^<vu„     kleine    strecke    weit    in    Form    einer 
tum  tubae.    Tu  Tuba.    Crp  Crista  petrosa. 

rauhen  Fläche  fort,  an  welche  sich  die 
Basis  der  Spina  angularis  mit  einer  entsprechenden  Fläche  anlehnt.  Sodann 
fallt  der  obere  Rand  des  Paukentheils  gegen  die  untere  Kante  in  einem 
perpendiculären  und  rauhen,  nicht  selten  abwärts  in  eine  platte  Zacke  ver- 
längerten Rande  ab,  hinter  welchem  die  vordere  untere  Fläche  des  eigent- 
lichen Felsentheils,  als  Spitze  der  Pyramide,  zum  Vorschein  kommt.  An 
dieser  Spitze  ist  die  untere  Kante,  wie  erwähnt,  nur  schwach  angedeutet, 
die  vordere  Kante  aber,  die  vom  Ende  des  angewachsenen  Randes  der  Pau- 
kendecke sich  median  wärts  fortsetzen  sollte,  ist  in  der  Regel  ganz  unschein- 
bar, 80  dass  die  vordere  innere  und  vordere  äussere  Fläche  des  Felsentheils 
zu  Einer  convexen  Fläche  zusammenfliessen  und  die  Pyramide  gegen  die 
Spitze  einem  dreiseitigen  Prisma  ähnlich  wird.  Die  hintere  Kante  der 
Pyramide  (Fig.  139  und  Fig.  142  p)  beginnt  am  unteren  Ende  des  freien 
Randes  des  Warzentheils  als  hinterer  Rand  der  dreiseitigen  Fläche,  durch 
welche  das  Schläfenbein  an  die  Seitenfläche  des  Processus  jugularis  des 
Hinterhauptbeins  angefügt  ist;  sie  geht  dann  anfangs  scharf  und  allmälig 
stumpfer  mehrfach  ausgebogen  oder  ausgezackt  vorwäii:s  und  steigt  zuletzt 
schräg  zur  oberen  Kante  (Fig.  142)  auf,  um  sich  mit  ihr  an  der  Spitze  des 
Felsentheils  unter  einem  spitzen  Winkel  zu  verbinden.  Der  laterale  scharfe 
Theil  der  hinteren  Kante  ist  in  der  Schädelhöhle  als  vorderer  Rand  des 
Foramen  jugulare  sichtbar.  Durch  einen  Vorsprung  oder  Stachel,  Processus 
infrcjugülaris  partis  pdrosae,  wird  er,  gleich  der  Incisura  jug.  des  Hinter- 
hauptbeins, in  zwei  Concavitäten,  Incisura  juguh  lateralis  und  ftledialis  (ant. 
und  post.),  geschieden  (Fig.  139).  Der  mediale,  stumpfere  Theil  der  Kante 
geht  entlang  der  lateralen  Kante  des  Hinterhaupt-  und  des  hinteren  Theils 
des  Wespenkörpers.  Zwischen  diesen  Knochen  einer-  und  der  Pyramide  an- 
dererseits bleibt  eine  enge  und  unregelmässige,  von  Bindegewebe  oder  von 


-Tfr  Reihe  platter  Kaüchelchen   auBgeföllte  Spalte,  Fisaura   petrobasilaris 

(flu.  9.1);  üie  Teriäuft,  von  der  Schädelhöhle  aus  betrachtet,  im  Grunde  einer 

Fig.  139.  Rinne,   welche  in    der  Regel  zum  grösseren 

^  Xheile  vom  HinterhftUptE-  und  Wespenbein, 

-'  zum  kleineren  vom  Felsentheil  gebildet  wird 

'^b  ^^^  ^^°  SinuB  petroaua  inf.  enthalt. 

Tar.     In  der  Fiasura   petrobasilaris  kommt 
1  vor    dem    Forameu   jugulare    ein   rundes   Loch 

vor,  von  AusschnitteD  des  Schlafen-  und  Hinter- 
- —  y™       hauptbeins    begrenzt ,    in   welchem   abgesondert 
p"       der  Sinus  petr.  inf.  verläuft.     Theile  (Zeitschr. 
~^  fijr   rat.   Med.    N.   F.    VI,    227)   sah   diese    Oeff- 

111  nuiig,   die  er   Foramen  pro   si'nw  petrono   inf. 

nennt  (Foramen  suturae  petrobasilaris  anoma- 
lum  W.  Gruber),   Einmal  in   der   Substanz  des 
Hinterhauptbeins.    Die  Brücke,  die  sie  vom  For. 
jugulare  trennt,   fand   er   meistens   nur   schmal, 
S-kinSthlälrohf in  von  unten  d«r     doch   auch   bis    7™™  breit.     Die  Oeffnung   begeg- 
'Üfrl  Dm  icine  ■■ziUile  Aie'niit     °^'*    '*""     *'*'    etwa     einem    Viertel     der     unter- 
er r»clitra  S»ile  nofwiirl«  redrchl      suchten   Bchädel,    häufiger   auf  Einer   Seite,  als 
auf  beiden   zugleich;   Gruber  (Beitr.  zur  Anal, 
I-  S.  Qwieltn-undes)  fand  sie  unter  100  Schädeln  12  Mal,  I   Mal  beiderseitig,  3  Hai 
'-!  rechten  und  S  Mal  in  der  linken  Fissur.    Daneben  erwähnt  Theile  noch  die 
.7  iider  weniger  entwickelt«  Andeutung  des  Foramen  pro  sinu  petroso  inferiori, 
ir  i^rta  daa  Hervorragen   eines    kleinen  Höckers  oder  Kammes  vom  Hintertaaupts- 
-iv  oder  auch  gleichzeitig  von  diesem  und  dem  Schläfenbeine  vorn  im  For.  jugu- 
•'-  <D  der  Stelle,  wo  sich  in  den  beschriebenen  Fällen  die  Knuchenbrücke  vorllndet. 

.*o  der  vorderen  inneren  Fläche  der  Pyramide  ist  der  massive  Theil  Fi»rti*n. 
Fiff.  140.  "'°  •i*'"  unterhöhlten  und  über  die  Pauken-  matir. 

j,  höhle  zur  Schuppe  herQhergespannten   3^fg- 

jf    1  men   tt/mpani    schon    dem    üusseren    Ansehen 

nach,  vermöge  der  Durchsichtigkeit  des  letz- 
teren, leicht  zu  unterscheideu.  Im  medialen 
"  Theil  dieser  Fläche  (Fig.  140),  wo  die  Tis- 
sura  petro-Sguamosa  deutlich  zu  werden 
beginnt,  setzt  sich  das  Tegmen  tympani  ge- 
wöhnlich auch  gegen  die  Oberfläche  des 
,  Felsenbeinkörpers    durch    eine    I^ängsfurche, 

oder  eine  anregel massige  Längsspalte,  oder 
auch    nur    durch    eine    veränderte    Neigung 
der  Oberfläche  (Fig.  137)  ab.     Dem  Felsen- 
theil    Allein    gehört    eine    Wölbung,    Mmi- 
tienlia  arcuata  ■),  an,  die  sich  an  der  Grenze 
i-:m  Scbllftnbein  von  oben,  der    des  lateralen    und    mittleren   Drittels   dessel- 
•■•rrTWil  il«  Pmr»  iquamoä»  und     beu   rechtwinkelig  auf  dessen   Längsaxe  von 
t««d«  dQ.>h  «n«n  horiioDUI.»    jgp    o^g^^^    j(^^^^  ji^    vordere    er- 

M-f™.»irig™.    A.cAp^n.  ''^'":''*i    "'«    '■^'^    *•"    "'"'    ^""^    vorderen 

-I' rw.  tjnipiD.     //e/ Hiitas  verticalen   Bogengang  des  Labyrinths,   wel- 

ciD.  fac.  eher  hier  bis  nahe  unter  die  Oberflache  des 

^_ Knochens    tritt.       Etwas    näher    der    Spitze 
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der  PjTamide   und  dicht  neben  dem  Tegm.  tymp.  findet  sich,  von  einem 
unebenen  Rande  überragt ,  eine  spaltförmige  Oefibung ,   Status  Canalis  fa- 
cialis ^),  zu  welcher  von  der   Spitze   der   Pyramide    her  und  parallel  der 
Längsaxe  derselben   eine  seichte  gerade  Furche  führt.     In  der  Furche  lie^t 
der  N.  petrosus  superf.  maj.;   durch  die  Oe£fnung  tritt  er  in  einen  Canal, 
der  ebenfalls  ganz  innerhalb   des  Felsentheils  eingeschlossen  ist   und  nach 
kurzem  geraden  Verlauf  mit  dem  Canalis  facialis,  wovon  später,  zusammen- 
mündet.    Die  der  Spitze  der  Pyramide  zunächst  gelegene  Partie  der  vorde- 
ren inneren  Fläche  ist  dicht  unter  der  oberen  Kante  eingedrückt,  zur  Auf- 
nahme des   Stammes  des  N.  trigeminus  (Imprcssio  trigemini);  nach  unten, 
über  dem  carotischen  Canal,  ist  sie  vom  Rande  der  medialen  Oeffiaung  die- 
ses Canals  aus  mehr  oder  minder  tief  ausgebuchtet.    Das  Tegmen  tymp.  hat, 
für  sich  betrachtet,  ungefähr  die  Gestalt  eines  mit  der  Basis  an  den  Felsen- 
theil  gefügten  stumpfwinkeligen  Dreiecks  mit  abgestutzten  Winkeln;  es  ist 
über  der  eigentlichen  Paukenhöhle  am  breitesten  und  verschmälert  sich  la- 
teral- und  median wärts  über  den  Zellen  des  Warzenfoiisatzes  und  über  dem 
Can.  musculo-tubarius.     Der  mediale  schmalere  Theil  ist  meistens  vom  Kör- 
per des  Felsentheils  durch  eine  der  Längsaxe  des  letzteren  parallele  Spalte 
geschieden,  welche  sich  zuweilen  bis  an  den  Hiatus  can.  facialis  erstreckt; 
er  ist  vom  freien  Rande  aus  mehrfach  eingekerbt,  wie  gesplittert;  der  Eine 
dieser  Splitter  tritt  durch  seinen   fi'eien  Rand  mit  einem  platten  Fortsatz 
der  hinteren  Wurzel   des  Temporalflügels  in  Verbindung.      Zwischen  den 
Splittern  oder  in  dem  Winkel  zwischen  der  unteren  Fläche  der  Paukendecke 
und  der  vorderen  unteren  Fläche  des  Felsentheilkörpers,  mittelst  eines  lon- 
gitudinalen   Leistchens  von  dem  Lumen  des  Can.  musculo-tubarius  geschie- 
den, verläuft  parallel  dem  Sulcus  n.  petr.  superf.  maj.  ein  feines  Canälchen, 
der  obere  Theil  des  Can.  tympanicus,  dessen  Eingang,  Apertura  Sup.  Can, 
tywpanici  (Fig.  140),  sich  nahe  an  dem  Hiatus  can.  fac.  und  gewöhnlich  in 
gerader  Richtung  vor  demselben  befindet.  Auch  zum  Eingang  in  diese»  Canal- 
chen  führt  öfters  eine  feine,  dem  Sulcus  n.  petr.  superf.  maj.  parallele  Furche ; 
in  dieser  Furche  und  durch  das  Canälchen  verläuft  der  N.  petr.  superf.  min. 

An  jüngeren,  zuweilen  auch  an  älteren  Schläfenbeinen  ist  das  Tegmen  vom 
freien  Rande  aus  eine  Strecke  weit,  etwa  bis  gegenüber  dem  Hiatus  can.  facia- 
lis (Fig.  140  Hcf)  durch  eine,  der  Axe  der  Pyramide  parallele  Fissur  {Fi^ffura 
tegmenti  tympani  G ruber)  getheilt.  Den  vorderen  (lateralen)  Theil,  von  wel- 
chem der  untere  Fortsatz  des  Tegmen  tympani  abgeht,  scheidet  Gruber  (Bulle- 
tin de  l'acad.  des  sciences  de  St.  Petersbourg.  M^l.  biolog.  HI,  137)  unter  dem 
Namen  einer  Pars  cuneiformis  tegmenti  tympani  von  dem  eigentlichen  Tegmen 
tympani.  Das  letztere  kann  durch  ein  dünnes  Plättchen  (Processtis  tegmenti 
tympani  proprii  Gr.),  welches  an  der  der  Pars  cuneiformis  zugewandten  Seite 
absteigt,  den  Can.  musculo-tubarius  von  vornher  schUessen  und  so  die  Pars  cunei- 
formis vom  Antheil  an  der  Begrenzung  des  Can.  musculo-tubarius  verdrängen. 
Sieben  Mal  (an  6  Schädeln)  sah  Grub  er  die  Pars  cuneiformis  durch  eine  von 
der  Fiasura  zum  vorderen  Rande  des  Tegmen  tympani  quer  verlaufende  Naht 
vollständig  von  dem  Schläfenbein  getrennt,  als  einen  selbstständigen  Knocben  d*»r 
Schädelbasis,  dem  er  den  Namen  Ossiculum  tegmenti  tympani  cuneifomie  ver- 
leiht. Auch  unsere  anatom.  Sammlung  besitzt  ein  Exemplar  dieser  Yariet£t  (ein- 
seitig, an  dem  Schädel  eines  8jährigen  Kindes). 


^)  E&attii  canalii  Fallopiae.     Apertura  gpuria  c.  F. 
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Aiu»er  den  benannten  Erhabenheiten,  Furchen  und  Löchern  zeigt  die  vor- 
dere imiere  Fläche  der  Pyramide  noch  unbeständige  Gehimeindrücke ,  Gefass- 
niiDen  und  Foramina  nutritia.  Der  Can.  n.  petr.  sup.  maj.  bietet  zahlreiche  Ab- 
r?ichangeD  dar:  häufig  ist  die  obere  Wand  desselben  unvollständig  oder  fehlt 
md  di«  entsprechende  Furche  ist  im  letzteren  FaU  offen  bis  an  den  Can.  facia- 
.•*  Oft  lf!t  der  Hiatus  can.  fac-  durch  eine  Knochenbrücke  perpendiculär  ge- 
taut. Nach  der  Ap.  sup.  can.  tympanici  sucht  man  an  manchen  Schläfenbeinen 
^•T/ebiich,  der  entsprechende  Nerv  muss  hier  entweder  durch  den  Hiatus  c.  fac. 
M«=r  dnrch  die  Tuba  eintreten.  In  anderen  Schläfenbeinen  kommen  um  die  Ap. 
•jp.  cäh.  tympanici  feine  Oefihungen  vor,  welche  Arterienzweige  in  die  Gehör- 
A>blc  imd  znnächst  in  den  Can.  tens.  tymp.  (s.  unten)  oder  in  den  Can.  n.  petr. 
*'f»»»rf.  maj.  führen.  Perforationen  des  Tegmen  tympani  finden  sich  häufig  an 
iivrm ,  namentlich  weibhchen  Schädeln ,  von  Nadelstich-  bis  Hanfkorngrösse, 
'JvhId  oder  gruppirt  oder  zu  unregelmässigen  Lacunen  zusammengeflossen.  Am 
!.iiiflg*ten  sind  sie  an  der  Stelle,  welche  über  und  etwas  hinter  dem  Hammer- 
AmUMNgelenk  liegt  und  am  hinteren  Abschnitt,  nahe  der  Sutura  petrosquamosa. 
Zc«»>ile&  greift,  die  Atrophie  über  diese  Naht  hinaus  in  den  unteren  hinteren 
rüKiI  der  Schläfenschuppe,  welche  dann  ZeUen  führt,  die  mit  den  CeUulae  ma- 
•*<ri«leae  communiciren.  Seltener  ist  das  Tegmen  tympani  in  der  Nähe  des  Hia- 
fU"  can.  &cialis  oder  über  dem  Can.  musculo-tubarius  eröffnet  (Hyrtl,  Ueber 
•pmune  Dehiscenz  des  Tegm.  tympani.  A.  d.  30sten  Bande  der  Wiener  Sitzungs- 
^•t?nchte). 

I)«r  ßulciu  sinus  petr.  sup.  verläuft,  statt  in  der  oberen  Kante,  neben  dersel- 
i*n  Über  die  vordere  innere  Fläche  der  Pyramide. 

Die  Impres»io  trigemini  ist  ganz  oder  theilweise  überbrückt  durch  anomale 
r^rtsätse,  welche  vom  medialen  oder  lateralen  Bande  der  Impression  sich  erhe- 
Vn  {Processus  indsurae  trigemini  int.^tnäi  ext.  Gruber).  Sie  sind  kegelförmig 
««irr  platt,  vertical  oder  geneigt  oder  hakenförmig  gekrümmt.  Gruber  (M^m. 
«i"  Pacad.  des  sciences  de  Petersbourg.  7.  s4r.  T.  I.  No.  4)  betrachtet  den  durch 
•i:He  Fortsätze  mit  der  oberen  Kante  der  Pyramide  gebildeten  unvoUständigen 
K:ng  als  Radinient  der  knöchernen  Vagina  n.  trigemini  der  Säugethiere. 

Die  Tordere  äussere  Wand  der  Pyramide  ist,  so  weit  sie  dem  Pau-  Vordere 
keotbeil  angehört,  im   oberen  Theil  nach  vom  gewölbt,  unten  nach  vorn  rSche. 

concav;  sie  ist  glatt  oder  von  feinen  Ge- 
fassrinnen  und  Ernährungslöchern  rauh, 
mächtig  oder  dünn  und  stellenweise 
durchscheinend  (Fig.  141).  Vor  dem  me- 
dialen Rande  des  Paukentheils  mündet 
der  Can.  nrnsctüo-tubarius.  Wo  neben 
diesem  Rande  die  entsprechende  Fläche 
des  Felsentheils  zu  Tage  kommt,  hat  die 
letztere  noch  eine  ansehnliche  Höhe,  ver- 
jüngt sich  aber  gegen  die  Spitze  der  Py- 
ramide. Sie  liegt,  an  der  Aussenfläche 
der   Schädelbasis    sichtbar,   dicht  hinter 

B«cktf.  Schläfenbein  von    nnten,  der  ^^^  ^^ien  hinteren  Rande   des   Tempo- 

i^hidel  nm  seine  sagittale  Axe  mit  der  ralflügels ,  demselben   parallel  und  gegen 

iukto  Seit«  aofwärts  gedreht.  /*p«Fiss.  ihn  geneigt  und  begrenzt  so  von  hinten 

^rtrthNjuÄD.    C«  Can.  Uns.  tymp.    Cea  her    die    Fissura    spheno  -  petrosa ,    eine 

v-to.  ctrot.   8tu  Sept.  tubac.    Tu  Tuba.  i.       i           j             j                  t>-    j             i. 

rr-CotemPort^iti  des  Tegmen  tymp.  «^^°^*i«,  "^^   ««^*^« '    ^^^    Bindegewebe 

0<  Tni.  petro-tympan.     Crp  Cristo  a^Bgefullte   Spalte,    welche,   von   aussen 

r«tr.    Ftm  T\s%.  tympanico-mastoidea.  betrachtet,  den  tiefsten  Theil  der  Rinne 
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ausmacht,  in  welcher  die  knorpelige  Tuba  eingebettet  ist.  Uev  von  dem  Teg- 
men  tympani  überdeckte  laterale  Theil  der  vorderen  auEBeren  Wand  da» 
FelsentheilB  trägt  etwa  in  der  halben  Höhe  des  Cau.  rnnscnlo-tubaiHus  ein 
hoHzODtales,  aufwärts  concaves  Plattchen,  Septum  tubae,  welches  in  seltene- 
ren Fällen  die  gegeo  üb  ersteh  ende  Wand  erreicht,  gewöhnlich  aber  durch 
einen  fibrösen  Streifen  ergSnzt  wird  und  auf  die  eine  oder  andere  Art  den 
Can.  musculo-tubarius  in  zwei  übereinander  gelegene  Canäle  scheidet.  Der 
untere  dieser  Canäle,  dessen  Wände  von  Schleimhaut  ausgekleidet  werden, 
ist  die  knöcherne  X'uba,  dei'  obere,  Can.  t^nsoris  tympani  '),  wird  vom  M. 
tensor  tympani  ausgefüllt.  Das  Septum  tubae  verliert  sich  mediaowärts  auf 
der  vorderen  Wand  des  carotischen  Canals;  von  dein  lateralen  Ende  in  der 
Paukenhöhle  wird  später  die  Rede  sein.  Die  Wand,  die  den  Can,  tensoris 
tympani  vom  carotischen  Canal  scheidet,  besteht  nicht  selten  b.m»  zwei  Lh- 
mellen,  welche  eine  sehr  dünne  Lnge  diploetischer  Snbütanz  zwischen  sich 
schliessen.  Zwischen  beiden  Lamellen  oder  in  der  Dicke  der  Wand,  wenn 
sie  massiv  ist,  läuft  ein  feines  Canälchen  in  einer  dem  Can.  tensoriB  tympani 
parallelen  Richtung;  wir  nennen  es  nach  dem  Nerven,  der  in  demselben  ein- 
geschlossen ist  und  welcher  aus  der  Paukenhöhle  vorwärts  zu  dem  die  Caro- 
tis umspinnenden  Nervengeflecht  geht,  Can.  n.  petr.  pro/,  minoris.  Die  la- 
terale Mündung  dieses  Cannls  liegt  in  der  medialen  oberen  Ecke  der  Pau- 
kenhöhle oder  in  der  Tuba  dicht  unterhalb  des  Septum  derselben ;  die  me- 
diale Mündung  findet  sich  in  der  vorigen  Wand  des  Can.  caroticus ,  entwe- 
der gerade  auf  dem  Rande  derselben,  oder  an  ihrer  inneren  oder  äusseren 
Fläche;  im  letzteren  Fall  läuft  der  aus  dem  Canal  hervorgetretene  Nerveii- 
zweig  in  einer  Forche  der  Anssenfiäche  dieser  Wand  bis  zur  medialen  OetT- 
nung  des  Can.  caroticus  weiter  (vergl,  Fig.  146  A"). 

Var.     Oft   ist  die  voi-dere   Wand   des    äusseren   Oeliörgangs    in   einer   kleine- 

y      ,,„  ren    oder   grösseren    Ausdehnung    durchbio- 

°'         '  chen   entweder   in  Folge   mangelhafter   Ver- 

knöcherung  oder  durch  Abnutzung.    Caxse- 

"*  bohm,  Tract.  de  aure  hnmanii.      Hai.   1734. 

p.  28,  Taf.  I,  Fig.  2  r'.    Dieterich  a.  a.  O 

B.  10,  Fig.   166.      HyrtI,   Spontane  Debisz. 

B.    e.       RetziuB,    Schmidt'»    Jahrb.     I85y. 

Hll.   11,  6.   15». 

:  -,  Auf  der  hinteren  inneren  Fläche 

der  Pyramide  (Fig.  142)    zeichnet   sich 
P„j      etwa  in  der  Mitte  ihrer  Länge  und  etwas 
*  näher  der  oberen  Kante,  als  der  unteren 

iji       Py  eine  weite,    rundliche   oder  quer-ellipti- 

sche Oeffnung  mit  üherhängendem  uud 
abgerundetem  oberen  Rande  ans,  der 
Porus  acust.  int.,  von  welcher  aus  ein 
Canal,  6"""  lang,  in  fast  genau  transver- 
saler Richtung  ins  Innere  des  KnocheDN 
führt;  der  Canal  ist  der  innere  Gehör- 
nahme der  Nn.  facialis  und  acusticus  und 

')  Stmcanalü   T.  t.     flaicui  muiculoiHi.  ^   Canallt  coninmnii  aerj-orum  audUiii. 


Link«    Schläfrnbfin    vaa    h 

alea.     Der 

Kopf   um    die    «rlicale    A 
Geticht  atarb  nach  rechts 
«bwSrt.  gedreht.    Pij  Proc 
Ijl,  Ijm  InciauT*  jag,    lale 

e   mit    dem 
nd  zugleich 

.  QDd  med. 

gang,  Meal.  acua.  int. 

},  zur  Au 
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it-r  Art.  auditiva  int.  bestimmt.  Der  auf  den  ersten  Blick  anscheinend 
•liude  («rund  desselben  ^)  ist  durch  einen  queren  Yorsprung  in  eine  obere 
■xüd  untere  Grube,  jede  dieser  Gruben  wieder  durch  einen  niedrigen  Wulst 
Krpendiculär  in  eine  mediale  und  laterale  getheilt.  Die  beiden  unteren 
iiraben  and  die  laterale  obere  sind  nur  Ton  sehr  feinen  Löchern  siebförmig 
uarcbbohrt,  durch  welche  die  Nerven-  und  Gefasszweige  zum  Labyrinth  tre- 
'»M  die  mediale  und  zugleich  mehr  nach  vorn  gelegene  obere  Grube  setzt 
•ich  tu  den  Can.  n.  facialis  fort. 

Seitwärts  vom  Poi-us  acust.  int.  und  näher  der  oberen  Kante  des  Felsen- 
>^i<*il<  findet  sich  eine  blinde,  einer  eingezogenen  Narbe  ähnliche,  von  der 
y\tze  der  Pyramide  her  zugängliche  Vertiefung  ^**)^  eine  unvollständig 
i'j.-^efulJte  Grube   unter  dem  oberen   verticalen  Bogengang  ^).     Noch  weiter 

•  irwirt«,  etwa  in  der  Mitte  zwischen  dem  Porus  acust.  int.  und  dem  Rande 
■'•--  Sulcus  Hintis  transv,  und  in  gleicher  Höhe  mit  dem  ersteren  verläuft  in 
♦►rtjcaler  oder  schräger  RichtuAg  eine  von  einem  scharfen  Rand  verdeckte 
«'j'l  von  der  yrundfläche  der  Pyramide  her  zugängliche  Spalte,  die  Aper- 
'inj  extenin  aquatd,  Vestihuliy  durch  welche  die  harte  Hirnhaut  gefass- 
'-j^Mae  Foits»atze  zur  Beinhaut  des  Labyrinths  schickt.  So  weit  der  untere 
JUiid  dieser  Fläche  die  Fissura  petrobasilaris  begrenzen  hilft,  streicht  dem 
Kuide  entlaug  eine  Furche,  deren  obere  Kante  so  sehr  vorragt,  dass  die 
ll'blang  der  Furche  medianwärts  und  theilweise  sogar  abwärts  sieht.  Wir 
.^♦•uüeu  sie  Semisulctts  petr.  inf.  Mit  der  gleichbenannten  Furche  des 
UiDterhaaptbeins  setzt  sie  die  bei  der  Beschreibung  des  Hinterhauptbeins 
'-rwdhiite  tiefe  Rinne  zusammen,  welche  den  Sinus  petr.  inf.  trägt. 

Var.    Der   überhängende  oder  obere  Band   des  Porus  acust.  int.  ist  median- 

■  «rt»   <i«*h«'ner.  rückwUrtö   in  eine   stumpfe  oder  scharfe  Zacke  verlängert  (Crista 

''■•'^jrti  M.  J.    Weber),  welclie   in  das  Tentorium  vorspringt   und  dem  Sinus  pe- 

-vu  »up.  zur   Unterlage  dient.      Ein  von  der  oberen  Kante   ausgehender  platter 

^  Hsitz  (Proc.   aphenoid.  post.  apicia.  partis  petr.   Gruber)   trägt  zur   üeber- 

T\'fciuig  dea  flulcuü  petr.  inf.  bei.     Vergl.  S.  112. 

Die  hintere   äussere  Fläche  der  Pyramide  ist  unregelmässig,  durch  Hintere 
•'ruhen,  Oe/fnungen    und  Fortsätze  ausgezeichnet  (Fig.  143  a.  f.  S.).     Wir  Flache* 
' Alen  dieselbe,  der  leichteren  Uebersicht  wegen,  dui-ch  drei  senkrecht  auf 
'!'•  Längsaxe   der  Pyramide   geführte  parallele  Linien   in  vier  Zonen,  von 

*  "leben  jede  folgende  medianwärts  und  zugleich  etwas  nach  vorn  von  der 
■"rbergehenden  liegt.  Die  Dimensionen  dieser  Zonen  sind  an  manchen 
"'  Ijfenbeinen  einander  ziemlich  gleich,  doch  kann  sich  jede  auf  Kosten  der 
>t  ^'renzenden  vergrössern.  Die  in  derselbeu  Zone  hinter  einander  gelege- 
i'-ij  Tlieile  kommen,  wegen  der  Neigung  der  ganzen  Fläche,  je  weiter  nach 
Mutta  um  so  höher  und  um  so  näher  der  Medianebeue  zu  liegen. 

Die  erste  Zone,  vom  Proc.  mastoid.  an  gerechnet,  wird  in  ihrer  hinteren 
Hallte  Ton  der  etwas  vertieften  und  überknorpelten  Fläche,  Superficies  petro- 
^'fpit.  (Fig.  143)  eingenommen,  durch  welche  das  Schläfi^nbein  mit  dem  Hin- 
^•'rhauptsbein  zusammengefügt  ist  und  später  verschmilzt.  Aus  der  vorderen 
iliifte  dieser  Zone  ragt  der  Griffelfortsatz,  Proc.  Siyloideus,  hervor,  ein  cy- 
•iiidriacher,   stellenweise  comprimirter ,   gerader   oder    schwach   gekrümmter 

')  Septum  meat,  acust.         .  ^    Illaius   aubarcuatus   v.   Tröltsch  (Anatom.    Beitr.    zur 
L»l.r?  »oü  d*r  Ohren- Eiterung.  Würzb.  1869.  S.  32). 


Stift  TOD  sehr  veränderlicher  Länge,  mit  der  Spitze  ab-,  vor-  und  wenig 
medianwärts  gerichtet.  Seine  Basis  ist  vorn  and  seitlich  von  der  Cristtt  pe- 
troBa,  wie  von  einer  Scheide  umsäumt  und  meisteiia  auch  nach  den  anderen 


Fig.  U3. 


Seiten   von  einem  Graben,  in   welchem  sich 


feine  Emährmigslöcher  befinden,  und  einem 
niedrigen  Wall  i)  umgeben.  Seitlich  von 
der  Basis  des  tirifiels,  in  einer  Vertiefung, 
die  sich  rück-  und  seitwärts  in  die  Incisura 
mastoidea  fortsetzt,  liegt  das  For.  Styto- 
mastoideum ,  die  äussere  Oeflimag  des  Can. 
[im  facialis  und  Eintrittsstelle  der  Art.  atylo- 
Pij       mastoidea. 

Die  zweite  Zone  ist  in  ihrem  ganzen 
Umfange  oder  doch  bis  in  die  Nähe  des 
vorderen  Kaodes  glatt  und  vertieft ,  eine 
weite  Grube ,  Fossa  Jttgulariß,  mit  scharfen 
Räudern  oder,  in  der  natürlichen  Lage  des 
Schläfenbeins ,  eine  Kuppel ,  die  sich  über 
tig.  144.  jg^    oberen    und    vorderen    Theil    dea    Ur- 

Cpo  Sprungs    der    V.  jugutaria    au    der  Schädel- 

basis wölbt.  Ueber  die  Mitte  dieser  Grube 
zieht ,  parallel  der  Längsaxe  der  Pyramide, 
eine  seichte  Furche,  Sulcus  Vami  Ouricul. 
Vagi,  und  am  seitlichen  Ende  dieser  Forche. 
-    -  dicht  am  Rande   der  Fosaa  jugularis,   lieg' 

Aer  eine  feine  Oeffnung,  die  in  den  Can.  masttii- 
deus  führt.  Dieser  Canal ,  zur  Aufnahme 
des  genannten  R.  aur.  vagi  bestimmt,  ver- 
J  läuft  dm:ch  die  Dicke  des  Felsentheils,  dann 
an  der  Grenze  des  Felsen-  und  Warzen- 
theils  in  transversaler  und  etwas  aufwärts 
Rechtem   SchlKfenbeiu    von    unten,  n-  i_,      _      _j    ■  -     i  i_,i_   -i.... 

,„,„,,  ,  ■.,  ,    ,        convexer  Richtung  und  m  zwei  Abtheiinu- 

derSchÜdel  um  seine  ssgittaleAie  ^  . 

mit  der  rechten  Seile  aufwärti  «e-    8^^  7    '"n    welchen    die  erste  (mediale)  von 
dreht.    Ijm,  IJl  Incl«.  Jugul,  nie-    der  Fossa  jugularis  bis  in  den  Can.  facialis, 
dinl.   und  lat.     Fl)  Proc,  intta-    die    zweite    (laterale)  vom   Can.   facialis  bis 
iugul.     Spo  Superf.  petro-occip.    ^^^  FisBura  tympanico-mastoidea  reicht,  in 
welcher  er,  gegen  daa  Ende  meistens  gabclig 
getheilt,  mit  zwei  feinen  Oefiuungen  mündet. 
In  der  dritten  Zone  ist  die  vordere  Hälfte  eine  grosse,  kreisrunde  Oeff- 
nung, der  Eingang  des  Can.  carolicus;  die  hintere  Hälfte  nimmt  eine  trioh- 
terförmige,    dem    Abdruck    einer    flachen,    dieiseitigeo    Pyramide    ähnticlie 
Grube    ein,    aus   deren   Spitze    eine    rundhche   Oefl'cung  zum   Aquaeductus 
Cochleae   führt  {^p.  €xf.  aquaeduct.  CocM,),  der,   gleich  dem   Aquaeductus 
vestibuli ,  die  Verbindung  der  äusseren  Beinhaut  mit  der  Beinhaut  des  La- 
byrinths   vermittelt.      Ein   scharfer  Kamm    trennt   die  Fossa  jugular.   von 
dem   Eingang  des  Can.  caroticus,  ein  stumpferer  Kamm,  der  sie  von  dei' 

1)   Vagiva  proc  slyloidei. 
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Apertara  ext.  aquaednctus  Cochleae  scheidet,  stösst  mit  seinem  hinteren 
Kode  auf  den  Proc.  intrajngularis  des  hinteren  Bandes  der  Pyramide.  Dicht 
vor  d(fr  Mitte  dieses  Kammes  und  genau  am  hinteren  Rande  des  For.  caro- 
tiiam  liegt  flach  oder  in  einem  seichten  Grübchen  ^)  die  feine  Äpert,  imf, 
(üH.  tympanic,  die  den  gleichnamigen  Nervenast  (vom  N.  glossopharyngeus) 
isf*  und  seitwärts  in  die  Paukenhöhle  führt.  Eine  noch  etwas  feinere  Oeff- 
auog  findet  sich ,  von  dem  Eingange  des  Can.  caroticus  aus  sichtbar ,  in  der 
uinteren  Wand  des  aufsteigenden  Theils  des  letzteren;  von  ihr  geht  ein 
(ADilchen  aus,  welches  in  ziemlich  gleicher  Richtung  mit  dem  Can.  tym- 
pamcus  die  dünnere  oder  dickere  Knochen  wand  zwischen  Paukenhöhle  und 
Uq.  caroticus  durchsetzt.  Die  Oefinung  und  das  Canälchen  heissen  nach 
Jtrm  Xervenzweig,  den  sie  einschliessen ,  .For.  und  C&n,  CaroUco-tym- 
panicus. 

Die  vierte  Zone  entspricht  in  ihrer  vorderen  (lateralen)  Hälfte,  die 
>ieh  jBregen  den  medialen,  gewöhnlich  etwas  ausgeschnittenen  Rand  hin  zu- 
«i'härft,  dem  Boden  des  carotischen  Canals,  in  der  hinteren  (medialen)  Hälfte 
<ifr  massiven  Spitze  der  Pyramide;  sie  ist  unregelmässig,  rauh,  von  einer 
Ma^-ie  feiner  Emährungslöcher  durchbohrt;  der  massive  Theil,  der  sich 
ubrigfDs  auch  bezüglich  seiner  inneren  Textur  dem  spongiösen  Knochen- 
gewebe nähert,  ist  öfters  von  tiefen  Furchen  oder  Gruben  durchzogen,  die 
•iorch  Fortsetzungen  des  Faserknorpels,  welcher  das  For.  lacerum  schliesst, 
>i^(?efullt  werden.  Gegen  den  vorderen  Rand  glättet  sich  dieser  Theil  der 
Tfirderen  unteren  Fläche  allmälig  und  biegt  ebenso  allmälig  in  die  vordere 
innere  Fläche  des  Felsentheils  um ,  die  die  Furche  zur  Aufnahme  der  knor- 
peligen Tuba  von  hinten  her  begrenzt. 

Var.  Der  Proc.  styloideus  besteht  aus  zwei  oder  selbst  mehreren,  durch 
^viichondroRe  verbundenen  Abtheilungen.  Schwegel  (Zeitschr.  für  rat.  Med. 
"-  R.  V,  283)  sah  zwei  parallele  Proc.  styloidei  von  der  gewöhnlichen  knöcher- 
iMrn  Scheide  umschlossen. 

Xeben  den  feinen  Mündungen  des  Can.  mastoideus  in  der  Fissura  tympanico- 
n^iM'jidea,  neben  der  Apertura  inf.  can.  tympanici  und  dem  Aquaeductus  Cochleae 
k  nitnen  Emährungslöcher  vor,  von  welchen  die  betreffenden  Oeffnungen  manch- 
^•41  »cbwer  zn  unterscheiden  sind.  Von  dem  einen  oder  anderen  der  in  der  Fis- 
'-rx  tympanico-niastoidea  befindlichen  Löcher  geht  zuweilen  ein  feines  Canälchen 
..'14,  da»  in  der  Tiefe  des  knöchernen  Gehörganges  ausmündet.  Statt  Eines  N. 
ii'l  Can.  carotico-tympanicus  finden  sich  nicht  selten  zwei  feinere.  Auch  aus  der 
1"  •>■»»  jagularis  führen  mitunter  feine  Löcher  gerade  aufwärts  in  die  Paukenhöhle. 

Die  Höhle  des  Gehör apparats,  welche  das  Schläfenbein  von  einer  Oehörhühio. 
^ite  zur  anderen  durchzieht,  hat,  im  Grossen  und  Ganzen  betrachtet,  die 
F(/rm  eines  liegenden  Y;  der  Theil  der  Höhle,  welcher  dem  Fuss  des  Y 
^'ütspricht,  ist  paraUel  der  Längsaxe  des  Felsentheils  median-  und  vorwärts, 
tic  beiden  divergirenden  Schenkel  sind  neben  einander,  jedoch  nicht  in  ganz 
i?lticher  Höhe,  seit-  und  rückwärts  gerichtet  (Fig.  145  a.  f.  S.). 

Der  Vorsprung,  an  welchem  sich  der  einfache  Canal  in  zwei  Arme  bricht, 
l^^ciont  vom  mit  einer  platten,  spitzen,  dem  Paukentheil  angehörigen  Zacke, 
Spina  iympanica  post,,  die  für  die  Lage  der  Gehörknöchelchen  von  Bedeu- 
^öBg  ist.  und  wird  weiterhin  vom  JUargo  tympanicus  des  Schuppentheils 


M  fhMula  p^iroita. 


und  von  der  conVexen  ÄUMeDfläche  des  Warzeufortsstzen  mit  der  daraii  leh- 
nenden Wand  de8  Paukeutheils  gebildet.     Der  Schenkel,  welcher  unter. dem 
Paukenrand  des  SchuppentheÜB  und 
f'?-  '^^-  längs  der  AuBaenfläche  des  Wtwzen- 

■p  j  _,i  fortsatzes    entschiedener    traneversul 

""*  verläuft,  ist  der  äussere  Gehörgang, 

JUeatus  ftcusl.  eil.,  der  einfache  C'h- 
nal  in  Vei'biuduiig  mit  dem  anderea 
medialen    und   mehr  in    der    Flucht 
„  des     einfachen     Cauals      gelegenen 

_C^       Schenkel  stellt  die  Höhle  des  mittle- 
ren Ohrs  dar. 

Die  Hohle  des  mittleren    Ohrs 
p^       zerfällt,  wie   schon    bei    der    allge- 
meinen   Beschreibung    des   Schädels 
angegeben  wurde ,  in  drei    nur   un- 
'""        vollkommen    gegen    einander    abge- 
grenzte, neben  oder  hinter  einander 
Rechtes   Sfhläfenbein,    Horiiootal durchschnitt    gelegene   Abtheilungeu.       Die    niitt- 
der  PjTnmide.     f  Hotiamtiil  durch  schnitt  der    j^j.^    Abtheilung ,    welche     sich    der 
Torderen  Wand  de»  Pauken thells.      Mtv  Mb.     -t-        ■■     3       ^    j  _      r-    u;;.. 

,.     „,  .r^  I.  .       Emmundung   des    äusseren    (lehor- 

tvmpdti.    /pj  Fmur«  pelrosquam.    Tf   unte-  °  ,  .     1.     1 

rer  Kortsuti  dei  TeKmen  tvinpunl.    Cca  Untere    ganges   gerade   gegenüber    befandet, 
Flithe  der  oberen  Wnnd  dea  Can.  csrot.         ist     die      Paukenhöhle,      CaVUt» 

Hiu  Sept.  lubae.  La  Geh5il»b}iinth,  tytupani;  aU8  ihr  geht  vor-  und 
mediannärts  der  Cu».  ■niuscnlotuba- 
rhis,  rück  und  lateralwärta  das  Atttntm  mUstoidaim  hervor.  Die  Pauken- 
höhle und  der  Can.  musculo-tubariua  haben  im  Weseutlieheo  die  gleiche 
Form  und  Begrenzung.  Die  Grundform  beider  Höhleu  ist  die  eines  drei- 
seitigen Prisma,  mit  einer  medial-hinteren  Wand,  einer  dachförmig  geneig- 
ten oberen  und  einer  Bchrijg  aufsteigenden  lateral -vorderen  oder  unteren 
Wand  (vgl;  Fig.  126  bis  128).  Die  medial-hintere  Wand  ist  identisch  mit 
derjenigen  Fläche  des  Felsentheils,  die  ich  die  iiussere  vordere  genannt 
habe;  die  obere  Wand  wurde  als  Tegraen  tympani,  Paukendecke,  beschrie- 
ben, sie  scheidet  das  mittlere  Ohr  von  der  Schädelhöhle.  Die  lateral -vor- 
dere Wand,  ebenfalls  stark  zm*  Seite  gekehrt,  ist  zum  Theil' identisch  mit 
der  vorderen  äusseren  Wand  der  Pyramide  und  gehört ,  so  weit  sie  deu 
('an.  musculo-tubariua  begreuzt,  dem  Paukentheil  des  Schläfeuheins  au.  ^^  o 
nun  ober  die  vordere  Wand  dieses  Knochentbeils  auf  ihrem  Wege  von  der 
Mündung  der  Tuba  zum  Porus  acust.  ext.  aus  der  diagonalen  Richtung  in  die 
eigentlich  transversale  übergeht  und  vordere  Wand  des  äusseren  Gehörganges 
wird,  da  wird  die  Stelle  einer  lateral- vorderen  Wand  der  Pankenhöhle  durch 
eine  Membran,  das  Paukenfell,  vertreten,  die  in  gleicher  Flucht  mit  dein 
Margo  tjmpanicua  der  Schuppe  und  mit  der  medialen  Wand  des  Pauken- 
theils von  jenem  zu  diesem  herübergespannt  ist.  Eine  schmale  und  seichte 
Furche,  Sulcus  tympanicus  iFig.  146  B),  zwischen  zwei  parallelen,  feinen 
Leistcheu,  bezeichnet  auf  der  inneren  Fläche  der  vorderen  Wand  des  Paukeu- 
theils die  Einfügungsstelle  des  Paukenfells.  Sie  steigt  auf  der  vorderen 
Platte  des  Paukeutheils  ziemlich  in  der  Mitte  zwischen  dem  lateralen  und 
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cjfiIuIp»  Rande  derselbeD   eenkrecht  herab  und  auf  der  hinteren  Platte  des 
l'ioktntbdla  unmittelbar  am  laternlen  Rande  derselben  wieder  hinauf. 

Kig.  116  A. 

Fig.  146  B. 


Pyriiuide    ita    linkeo 

SchlÜfenbeiiM ,  in  den 
Felsen-  und  Paukea- 
thril  zerlegt;  der  Fel- 


kentheil,   umgelegt. 


s  PelBc: 


I   Paa- 


??V^v 


kentheile.  ft  Schnilt- 
fläche,  durch  welche  die 
Schuppe  abgetrennt  iit. 
Tl  Tegmen  tj-mp. 
Clf  da.  tjmpan.  Cll 
Can.  tens.  tymp.  Prc 
Proc.  cochlearifarm. 
Caf  Canal.  fscial. 
£i  Em  in.  stapedil. 
Fee  Fen.  coihl.  Pr 
Promonlor.  S((  Sute. 
carotico-tjmpan.  S«pp 


In  mancherlei  Weisen   wird   di 

~  Decke  der   Paukenhöhle  ist  r( 

-n  to  ihrer  unteren  Fläche  mit 

Der  Uebergang  di 


pTof.  luin.  vgl.  S.  15«. 

!  eben  dargestellte  Grundform  gestört. 
□  sehr  verschiedener  Mächtigkeit  und 
iner  Lage  zelliger  Knochens ubstanz  be- 
1  Wand  zur  äusseren  geschieht  in  der 
''iiikenböhle  und  selbst  im  Anfang  der  Tuba  mittelst  einer  Aushöhlung,  die 
~>a  aU  untere  Wand  oder  Boden  der  Paukenhöhle  unterscheiden  könnte. 
^'"'h  iitae  Wand  ist  meistens  mit  zahlreichen  feinen  Zellen  ')  besetzt.  Be- 
-ii'lt'rB  reich  an  Unebenheiten  von  verschiedener  Bedeutung  ist  aber  die 
'■"'»e  Wand  der  Pankenhöhle  und  des  Can.  mueculo-tubarins. 

Vas  an  dieser  Wand  zuerst  in  die  Augen  fallt,  ist  etwas  Aber  der 
Mitie  iiirer  Höhe  das  Vorhofsfenster,  Fcneslra  vealibuU  ''),  eine  glattrandige, 
-..)r.«Tale  oder  nieren förmige,  mit  dem  längsten  BurcbmosHer  (3''™)  parallel 

'I  CiUaUt  IfmpaMtae.  >)  Ftw.  oralii.     F.  ftmloialu  U.  J.  Weber. 
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der  Längsaxe  der  Pyramide  und  mit  dem  convexen  Rande  nach  oben  ge- 
stellte OefPnnng,  welche,  wie  das  sogleich  zu  beschreibende  Schneckenfester, 
in  die  Höhle  des  knöchernen  Labyrinths  führt.  Das  Vorhofsfenster  liegt 
im  Grunde  einer  mehr  oder  minder  tiefen,  trichterförmigen  Grube,  nach  ver- 
schiedenen Seiten  von  verschiedenen  Wülsten  überragt.  Quer  über  den 
oberen  Rand  desselben  zieht  ein  halbcylindrischer  Wulst,  von  einer  dünnen 
Enochenplatte  gebildet,  welcher  sich  gegen  die  laterale  Grenze  der  Pauken- 
höhle etwas  abwärts  senkt  und  in  der  Basis  des  Felsentheils  verliei-t.  Es 
ist  die  Vorderwand  des  queren  Theils  des  Cutu  facialis  (Fig.  147). 

Fast  beständig  findet  sich  in  dieser  Wand,  zunächst  der  lateralen  Glänze  der 
Paukenhöhle,  eine  ovale,  mit  dem  längsten  Durchmesser  parallel  der  Laogsaxe 
des  Canals  gestellte  Oeffnung,  die  aber  nur  in  macerirten  Knochen  wegsam  und 
am  frischen  Präparate  vollständig  von  fibröser  Haut  gesclilossen  ist. 

Die  Stelle  des  Knies  des  Can.  facialis  liegt  etwa  um  die  Länge  des 
Vorhofsfensters  median-vorwärts  von  der  vorderen  Spitze  des  letzteren;  über 
dieser  Spitze  aber  ist  der  Wulst  des  Can.  facialis  durch  das  hintere  Ende 
des  Can,  tensoris  tympani  verdeckt.  Das  Septum  tubae  setzt  sich  nämlich 
von  der  inneren  Wand  des  Can.  musculo-tubarius  in  gerader  Richtung  oder 
kaum  ansteigend  auf  die  innere  Wand  der  Paukenhöhle  fort.  Schliesst  es 
den  Can.  tensoris  tympani  vollständig,  so  geht  sein  äusserer  Rand  von  der 
äusseren  Wand  des  Can.  musculo-tubarius  allmälig  an  die  Decke  desselben 
und  endlich  nach  oben  umgerollt  an  die  innere  Wand  der  Paukenhöhle  über 
und  lässt  an  der  Spitze  des  Canals  nur  eine  kleine  Lücke  zum  Austritt  der 
Sehne  des  M.  tens.  tymp.  übrig.  Ist  aber  der  äussere  Rand  des  Septum  tu- 
bae, wie  dies  die  Regel  ist,  frei,  so  biegt  er  an  der  bezeichneten  Stelle  über 
dem  ovalen  Fenster  in  einem  kurzen  Bogen  um  in  ein  ähnliches,  nur  schma- 
leres und  mit  dem  freien  Rande  abwärts  geneigtes  Plättchen,  welches  ober- 
halb des  Septum  tubae  und  parallel  demselben  eine  kurze  Strecke  gegen  die 
medial-vordere  Mündung  des  Can.  musculo-tubarius  zurückläuft.  Der  umge- 
bogene Theil  des  Plättchens,  welches  den  Can.  tensoris  tympani  blindsackig 
abschliesst,  wird  Pvoc,  Cochleariformis  genannt.  Die  Oeffnung,  aus  welcher 
die  Sehne  de«  M.  tensor  tympani  hervortritt ,  hat  in  diesem  Falle  nur  zur 
Hälfte  einen  knöchernen,  zur  anderen  Hälfte  einen  fibrösen  Rand. 

Auf  der  anderen  Seite,  lateral-rück-  und  etwas  abwärts  von  der  hinte- 
ren Spitze  des  Vorhofsfensters  und  dicht  vor  dem  Anfang  des  perpendiculä- 
ren  Theils  des  Canalis  facialis,  löst  sich  von  der  unregelmässig  zpUigen 
Wand  der  Paukenhöhle  ein  kegelförmiger  Vorsprung  ab,  die  JSminentid 
Stapedii  ^) ,  dessen  Spitze ,  von  einer  feinen  Oeffnung  durchbohrt,  in  gleicher 
Höhe  mit  dem  unteren  Rande  des  Vorhofsfeusters  liegt  und  mit  diesem 
durch  ein  feines  Stäbchen  (von  IY2""  Länge)  verbunden  ist  (Fig.  147). 
Das  Eegelchen  ist  hohl  und  umschliesst  den  M.  stapedius,  dessen  Sehne 
durch  die  feine  Oeffnung  an  der  Spitze  anstritt,  indess  durch  eine  Commu- 
nicationsöffnung  der  Basis  mit  dem  Can.  facialis  ein  Zweig  des  N.  facialis 
zu  dem  Muskel  gelangt. 

Am  unteren  Rande  des  Vorhofsfensters  endlich  beginnt  eine  Wölbung, 
jPromontorium ,  welche  sich  ab-  und  median -vorwärts  ausbreitet  und  nach 


^)  J^'  pyramidaiis  s.  papillaris. 


<ij(f«n  Richtungen   sanft  senkt ,  lateral -rückwärts  aber  steil  und  wie  abge- 

-rtiiiiit«n  mit  einer  Flache  abschliesst,  welche  gegen  die  Basia  der  Pyramide 

Fig.  H7. 


Vwgl.  Fig.   146  A. 


^Liaat.  In  dleaer  Fläche  lie^  das  bereits  genannte  Schneckenfenster,  .fW 
■"fm  Cochleae'),  randlich,  mit  einem  DurchmesBer ,  welcher  dem  kleineren 
Durchmes£er  der  Pen.  vestlbuli  ungeföbr  gleichkommt,  mit  glatten,  etwas 
■nliligen  Rändern,  gerade  unterhalb  der  Fen.  veetibuli,  dorch  eine  Brücke 
i"n  ftwa  2™™  Hübe  von  derselben  geschieden. 

Das  PromoDtorinm  ist  die  Wand  der  untersten  Windung  der  Schnecke 
in  Labyrinthes  nnd  demnach  eine  Tafel  der  compacten  Substanz,  welche 
Darh  allen  Seiten  das  Labyrinth  begrenzt.  Es  ist  glatt  und  glänzend,  jedoch 
iuichiogen  von  einigen  dicht  unter  der  Oberfläche  verlaufenden  Canälchen, 
■rluhe  meistens  in  grösseren  Strecken  durch  Scbwiuden  der  dünnen  Knocben- 
'Itke  sich  in  Furchen  umgewandelt  zeigen.  Unter  diesen  Furchen  oder 
''iiiälchen  ist  das  ansehnlichste  ein  Tbell  des  Can.  tympanieus  (in  welchem 
Irr  N.  petrosos  anp.  min.  nnd  der  N.  tympnuicua  glossopharyngei  in  eiuan- 
lir  übergehen).  Der  Can.  tympanieus  läuft,  von  der  oberen  Oeffnung  auf 
It  vorderen  inneren  Wand  der  Pyramide  (S.  154)  an,  erst  eine  kurze 
strecke  der  Längsaxe  der  Pyramide  parallel,  dann  nacfa  innen  vom  Can.  ten- 
-'rit  tympanl,  oder  in  einer  Furche  der  inneren  Wand  des  letzteren  steiler 
«hwjkrts  und  gelangt  unter  dem  Proc.  cochleariformis,  nahe  an  der  vorderen 
"^iiitie  des  Vorhofsfenaters ,  in  die  Paukenhöhle.  Weiter  geht  er  als  Canal 
"Im-  lÜnne  in  einer  geraden  oder  gebrochenen  und  mit  dem  Scheitel  me- 
'liiDwörts  gerichteten  Linie  auf  dem  Promontorium  nach  nnten  nnd  ver- 
'^'t  die  Paukenhöhle  wieder  durch  ein  Canälchen  des  Bodens  derselben, 
»liiies  unterhalb  des  Schnecken  fen  sters  beginnt  und  mit  der  Ap.  inf.  can. 
iFinpanici  (S.  159)  mündet. 

Etwa  von  der  Mitte  des  Pankenhöhlentbeils  des  Can.  tympanieus,  bald 
ii.n  Einem  Punkte,  bald  gesondert,  geben  zwei  oder  drei  Furchen  in  der 
Kichtimg  gegen    die  Spitze  der  Pyramide  ab,  Norvenzweige  zu  oder  von 
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dem  N.  tympanicus  führend.  Die  obere  Fiii-che  (SuJcus  II.  J^tr.  pro/,  win.) 
setzt  sich  sanft  ansteigend  bis  in  die  Tuba  fort  und  geht  au  dem  medial- 
vorderen  Ende  der  letzteren  in  den  gleichnamigen  Canal  (S.  156)  übei*.  Die 
untere  Furche  oder  die  beiden  unteren,  Sulci  CaroUco-tympanici ^  gehen 
gerade  oder  leicht  gebogen  abwäi'ts  und  stossen  auf  die  Foramiua  carotico- 
tympanica  in  der  Wand  des  Can.  caroticus. 

Noch  sind  zwei  Oefihungen  in  der  Paukenhöhle  zu  erwähnen ,  die  Ein- 
und  Austrittsstelle  der  Chorda  tyrapani,  welche  beide  dicht  hinter  dem  An- 
heftungsrande  des  Paukenfells  liegen.  Die  Eintrittsstelle  oder  die  Apertura 
tympanica  Can.  Chordae  (Fig.  148)  findet  sich  am  hinteren  imteren  Rande 
des  Paukenfells  und  am  Boden  der  Paukenhöhle  in  der  Ecke,  welche  die 
innere  Wand  der  Paukenhöhle  mit  der  äusseren  bildet;  die  Austrittsstelle 
ist  die  Fissura  petrotympanica ,  hinter  dem  vorderen  oberen  Rande  des 
Paukenfells,  in  der  Ecke,  in  welcher  die  innere  und  die  obere  Wand  der 
Paukenhöhle  zusammenstossen. 

Die  Paukenhöhle  verjüngt  sich  nach  vorn  zum  Can.  musculo-tuharius 
durch  Yerschmälorung  und  gegenseitige  Annäherung  ihrer  drei  Wände.  In- 
dem die  Decke  an  Breite  abnimmt,  rücken  die  innere  und  äussere  Waud 
näher  zusanmien;  indem  die  obere  Wand  sich  zugleich  mit  dem  äusseren 
Rande  etwas  abwärts  neigt,  dagegen  die  Neigung  der  äusseren  Wand  ge- 
ringer wird,  und  endlich  die  innere  Wand  entsprechend  der  Wölbung  des 
Can.  caroticus  gewölbt  vorspringt,  wird  der  transversale  Durchmesser  des 
Can.  musculo-tubai'ius  noch  mehr  beeinträchtigt.  Die  Höhe  desselben  aber 
mindert  sich  theils  durch  eine  geringe  Senkung  der  Defcke,  theils  und  in  be- 
deutenderem Grade  durch  Aufsteigen  des  Bodens  von  der  Stelle  an,  wo  der 
Boden  des  mittleren  Ohrs  zugleich  laterale  Wand  und  Decke  des  Can.  ca- 
roticus ist. 

Die  dritte  am  meisten  seit-  und  rückwärts  gelegene  Abtheilung  des 
mittleren  Ohrs,  das  Antrum  mastoideum  (Fig.  145.  148),  ist  eine  unregel- 
mässig geformte  Höhle  mit  zelligen  Wänden,  deren  Decke  eine  unmittelbare 
Fortsetzung  der  Decke  der  Paukenhöhle  ist,  deren  seitwärts  gerichtete  hin- 
tere Wand,  gleich  der  entsprechenden  Wand  der  Paukenhöhle,  von  dem 
Felsentheil  gebildet  wird,  deren  vordere  medial  gerichtete  sehr  unregel- 
mässige Wand  aber  dem  W^arzentheil  angehört.  Es  ist  eine  Höhle,  welche 
die  an  den  Warzentheil  angewachsene  Basis  der  Pyramide  und  den  Warzen- 
theil  selbst  unterminirt,  sich  nach  vorn  bis  in  die  Wurzel  des  Jochbogeus 
erstrecken  kann  und  nach  unten  mit  den  Zellen  des  Warzenfortsatzes  io 
Verbindung  tritt.  Mit  der  Paukenhöhle  communicii-t  sie  durch  eine  weite 
Oeffnung,  deren  unterer  Rand  etwa  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Vorhofsfenster 
liegt.  Der  Boden  der  Paukenhöhle  steigt  also  ebenso,  wie  vor-medianwärts 
gegen  den  Eingang  der  Tuba,  so  rück-lateralwärts  gegen  den  Eingang  des 
Antrum  mastoideum  auf. 
Can.ftkcuii«.  Hinter  der   Paukenhöhle  verläuft  der   Can.  facialis  (Fig.   148).      Aus 

dem  Grunde  des  Meat.  acust.  int.  geht  er,  von  der  Richtung  dieses  Cauals 
etwas  nach  vorn  abweichend,  eine  kurze  Strecke  weit  fort  und  biegt  dann 
rasch  und  fast  rechtwinkelig  nach  hinten  um.  Die  Umbeugungsstelle,  Oenu 
Can.  facialis^  ist  es,  wo  sich  der  Can.  Ti-ervi  petr.  superf.  maj.  mit  dem  Cau. 
facialis  vereinigt.     Nach  der  Vereinigung  läuft  der  letztere  anfangs  in  der 
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(iDcht  des  enterea  und  über  dem  Vorhofsfeuster  lateral-rQckwärta;  allmälig 
)brr  wpodet  ei-  sich  im   Bogen  nach  unten,  um  an  der  äusseren  bintei'en 

Fig.  148. 


rininiite  wie  Kig.    146.     Das  TcEinen  tympuni  cnlfernt,  f  Schnittfläche  desselben. 

Üanh  einen    veiter  nnch  hinten  geluhrten  Schnitt  iht  eiD  Theil  der  Pari  mtutoidca 

eotfemt,  der  Can.  facialis  and  das  Anlr.  maitoideum  geäflnel, 

n.cbe  des  Felflentheils,  am  Foramen  MyloiHasloideum,  auszumünden.  Dicht 
imter  dem  Knie  communicirt  der  N.  facialis  darch  ein  enges  nud  kurzes 
'  laiirben  nait  dem  Can.  tympanicns.  In  der  vorderen ,  der  Paukenhöhle 
?i'i''kebrten  Wand  des  Can.  facialis  ist  unweit  der  äusseren  Mündung  ein 
-''i:'*  Loch  sichtbar,  der  Eingang  des  eben  so  engen  Can.  cHordae,  der  sich 
^t»r  spitzein  Winkel  vom  Can.  facinlis  abzweigt  und  vor-  und  aufwärts 
'Vrh  die  Dicke  des  FelseutheilB  zur  I'aukenböhlo  verläuft,  in  deren  äussere 
BDler*  Ecke  er  sich  an  der  eben  angegebenen  Stelle  (Ate)  Öffnet.  5  bis  6"" 
'il>'r  dem  Forameii  stylomaatoideum  liegen  einander  gegenüber  in  der  Wand 
i:  l'ao.  facialis  die  feinen  Löcher,  durch  welche  der  N.  anriculaiis  vagi  aus 
l-r  frrten  Abtheilnng  des  Can.  -nutsfoideus  in  die  zweite  übertritt  (S,  168). 

Far.  Da»  Foramen  styloinastoideunl  int  von  unbeständigen,  feinen  Emäh- 
rics-lijchem  umgeben.  Eine  gröseere  Oeffnung  finde  ich  an  zwei  Schläfenbeinen 
'■■i"m  HBmmlutig,  3™™  lateralwäct»  neben  dem  F.  stylomastoideum,  Eingang  eines 
'i'üJlchenn,  welches  in  der  FnukenhÖhle  an  der  Stelle  des  Can.  chordae  mündet, 
E-  •^hetnt  demnach,  daas  der  Ursprung  der  Chorda  tvnyjBui  vom  N.  facialis  aus- 
-':Mb  des  Cau.  Üacialis  fallen  kann. 


Einige  Hoiiat«  vor  der  Ueburt  besteht  das  Schläfenbein  noch  aus  drei  geson- 
'T'Tn,  tbeÜB  häutig,  theila  knorpelig  mit  einander  verbundenen  Tbeilen,  der 
"liuppp.  dimi  Paukentheil  and  dar  Pyramide,  welche  ohne  Unterbrechung  in  den 
»■i(»Dtheil  übergeht.  Znr  Zeit  der  Geburt  hängen  diese  drei  Stücke ,  in  der 
''■^1  Hbon  knöchern,  jedoch  theilweise  noch  leicht  trennbar,  zusammen.  Am 
■■"Xat^a  i»l  die  Verbindung  des  Paukentheils  mit  der  Schuppe  (Fig.  125);  die 
Nihi*  zvischen  dem  Schuppen-  unii  Paukantheil  einerseit«  und  dem  Felaen- 
*"u7entheil  andererseits  sind  aber  überall  noch  sichtbar  und  meist  sind  ea  nur 
■■•rjinielt«  «chniale  Knochen  brücken,  mittelst  welcher  beide  Theile  an  einander  haf- 
■'^1.  -lud  Ewar  die  Schuppe  an  dem  dem  späteren  Waraentheil  entspri-cb enden  Stück 
•ai  d»r  Psiikentheil  an  dem  Rande  des  Felsentheils,  der  später  zur  Crist«  pe- 
''**  »ird.     Die  Verknöchenmg   macht  ohne   Regel   bald   in   der  ersten,   bald   in 
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der  xweiten  der  genannten  Mähte  raschere  Fortschritt«.  Hit  dem  erstCD  Lebens- 
jahre ptte^  sie  vollendet  zu  sein,  doch  kann  sich  auBnahmBWf>iae  die  Xaht  zwi- 
schen Schuppen-  und  Warzentheil  länger  erhalten,  und  zwischen  dem  vorderen 
Theile  des  unteren  Bandes  der  Schuppe  und  dem  Teginen  tympani  besteht  sie, 
wie  erwähnt,  während  des  ganzen  Lebens. 

Der  Schuppentlreil  ist  beim  Neugeborcneu  platter,  als  beim  Erwachsenen, 
gegen  den  unteren  Rand  nur  wenig  nie<lianwärte  umgebogen ;  der  Jochfort.iatz 
geht  unter  einem  spitzen  Winkel  fast  gerade  nach  vom  ab;  seine  bogeotorniig? 
Gestalt  gewinnt  er  erst  mit  der  Entwickelung  des  Muse,  temporalis. 

Der  Paukentheil  des  Neugeborenen  ist  ein  platter,  fast  zum  vollsUindigeu 
Ring  nach  oben  umgebogener  Knochen  streif,  mit  dem  liinteren  Ende  an  einen 
Fortsatz  der  Schuppe  and  an  den  Warzentheil  befestigt,  darunter,  wo  er  atif  den 
Felsentheil  übergeht,  über  ein6  Grube  hingespannt,  aus  welcher  der  noch  völlig 
knorpelige  Oriffelfortsalz  hervorragt.  Der  vordere  Thail  des  Ringes  steigt  von 
der  unteren  Kante  des  Felsentheils  schräg  auf  zur  Bchuppe  und  wächst  mitleUi 
des  oberen  Endes  ebenfalls  an  derselben  fest;  er  erßkhrt  zugleich  eine  Tomimi, 
wodurch  die  bis  dahin  laterale  Fläche  zur  vorderen ,  schlieBslich  sogar  etwa.« 
medianwärts  gerichteten  wird,  während  die  mediale  sich  rückwärts  wendet.  Auf 
dieser  Fläche  beginnt  breit  eine  Furche,  die  weiter  nach  unten  auf  den  concaveu 
Rand  des  Ringes  übergeht  und  den  Rand  des  Paukenfells  aufnimmt,  der  Sulcas 
tympatiicus.  Eine  andere  breitere  Rinne ,  die  ich  Sulcu«  malleolaris  nennen 
werde  (Fig.  149  B  Sm),  geht  scliräg  vor-abwarts   über   die   vordere,   media nwäH.^ 

Fig.  149. 


SchlSfenscfaDppe  und  Psukenriog  einee  Efchsmoiiatl leben  Embrjo.      A  laternle, 

B  mediale  FIKche.      Sla,  Utp  Spina  tj'Uipanica  snt.  und  p«st. 

5m  Suicua  mBlUoUris. 

gewandte  Fläche  des  vorderen  Endes  des  Pauken ri nges ,  dicht  unter  dessen  Be- 
festigung an  den  Schuppentheil.  Sie  nimmt  den  langen  Fortsatz  des  Hammer», 
so  wie  die  durch  die  spätere  Fiasura  pelrotj-mpanica  ein  -  und  austretenden 
Weichtlieile  auf.  Die  Begrenzung  der  Rinne  nach  unten  bildet  ein  stumpfer 
Wolst;  aufwärts  ist  sie  scharf  begrenzt  durch  eine  Kante,  welche  beiderseits  in 
eine  dreieckige,  den  Band  des  Ringes  überragende  Spitze  ausläuft,  die  Spi«<* 
t!/mpa«ica  ant.  {Sta)  und  post.  (Stp).  Zwischen  der  Befestigung  an  den  unle- 
ren Band  des  Felsentheils  und  der  Insertion  au  die  Schuppe  spannt  sich  der 
Paokenring  brückenTörmig  über  eine  weite  OefTnung,  durch  welche  die  Paulteu- 
höhle vor  •  lat«ralwärts  ausmündet.  Ich  habe  schon  oben  (s.  Fig.  12ä)  erwähnt, 
daes  diese  Oefluung  dem  Can,  musculo-tubarius  sanirat  der  Fissura  petrotympanioa 
entspricht,  die  in  diesem  Stadium  noch  ungeschieden  sind.  Die  Scheidung  er- 
folgt dadurch,  dass  von  dem  Tegmen  tympani  der  untere  Fortsatl  sich  ent- 
wickelt und  unterhalb  oder  vor  dem  Sulcus  malleolaris  mit  dem  oberen  Rande 
des  Paukenringes  verwächst.     Dies   geschieht   meistens   erst  im  dritten  bis  vierten 
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lrb'*iu(|alirf ,  oft  siooh  später.  Die  Spina  tympauica  ant.  pflegt  erst  längere  Zeit 
uch  der  Pubertät  mit  dem  Tegmen  tympani  zu  verschmelzen ;  sie  schliesst  die 
Fitfoni  petrotvmpanica  rück-seitwärts  ab ;  die  Spina  tympanica  post. ')  ist  eine 
ti4<"ib^iwid  Bildung.  Zur  Zeit  der  Geburt  ist  der  Porus  acust.  extern,  noch  iden- 
livb  mit  dem  Paukenfellfalz ;  ein  knöcherner  Gehörgang  ist  nicht  vorhanden. 
lM«>ibe  bild<>t  sich  in  den  ersten  Lebensjahren  durch  Ansatz  neuer  Knochen- 
.^>rM>  am  zeitlichen  (hinteren)  Bande,  besonders  des  vorderen  Theils  des  Pau- 
i'^iinng^ ;  doch  erfolgt  dieser  Ansatz  ofU  unregelmässig ,  in  Gestalt  platter  Vor- 
Mi'ünj;«  von  einzelnen  Gegenden  des  Bandes,  und  es  entstehen  so  die  Lücken  in 
IT  1  orderen  Wand  des  knöchernen  Gehörganges,  von  welchen  oben  S.  156  die 
KMp  w»r. 

Her  Unterkiefer  articulirt  beim  Neugeborenen  in  einem  sehr  seichten,  kreis- 
TcmiÄai  Cv rübchen  an  der  Wurzel  des  Jochfortsatzes.  Wie  sich  der  Schuppen- 
tSfU  nach  unten  und  der  Jochfortsatz  bogenförmig  lateral wärts  wölbt ,  wächst 
::•  Gmbe  im  transversalen  Durchmesser.  Sie  vertieft  sich  zugleich  durch  dia 
Aoübildung  der  vorderen  Wand  des  Gehörganges  und  des  Tuberculum  articulare. 

Der  Felsentheil  ist  anfangs  genauer  nach  der  Form  des  Labyrinths  und  ins- 

—i-ndere    der    Bogengänge   modellirt;    eine   tiefe,    nur   von   Knorpel   ausgefüllte 

♦*mb*» ,   die    freilich    auch   im    Erwach.senen    nicht    ganz    ausgeglichen   wird ,    fin- 

'••»  ^icb,  mit   medianwärts  gerichteter  Oeflfhung,  unter  dem  oberen  vorderen  Bo- 

Ad  dem   Warzentheil  entsteht  erst  einige  Zeit  nach  der  Geburt  die   Andeu- 

■  :n2  finw  Warzenfortsatzes,  doch  hat  im  zweiten  und  dritten  Jahre  der  Proc. 
:'.<!  di<*  Incisura  mastoidea  die  dem  reifen  Zustand  entsprechende  Grösse.  Zellig 
»:.<!  lufthaltig  wird  der  Warzenfortsatz  aber  erst  gegen  die  Zeit  der  Pubertät  oder 
:  ch  später. 

D«r  Griffelfortsatz  verknöchert  zum  Theil  von  der  Basis  aus,  zum  Theü  von 
or  Bpitze  aufwärts.  Bevor  beide  Verknöcherungen  einander  begegnen,  steht  also 
ijj  Terknöcherte  Spitze  durch  Synchondrose  mit  dem  Schläfenbein  in  Verbindung. 

la  der  Fisaura  petrobasilaris  findet  sich  ein  oder  eine  Beihe  platter  Kno- 
'hMi.  welche  längs  dem  Bande  des  Felsentheils  vom  For.  jugulare  bis  zur  Spitze 
i-^  »iMoitheils  reichen.  Sie  füllen  am  knöchernen  Schädel  die  Spalte  nicht  aus, 
-tiflem  liegen  beweglich  in  derselben  und  gehen  daher  bei  der  Maceration  ge- 
^'ffmlich  verloren.  Am  festesten  haftet  der  der  Spitze  des  Felsentheils  zunächst 
r"i*^ene  Tlieil ,  ein  meist  selbstständiges ,  platt  linsenförmiges  mit  den  Flächen 
t-Tizfuital  gelegenes  Knöchelchen ,  welches  mit  einer  rauhen  Fläche  in  einem 
'»rrihehen  des  Felsenbeins   ruht  und  von  dem  vorspringenden  Baude  dieses  Grüb- 

■  hm§  festgehalten   wird  ^).     Die  weiter  hinten   in   der   Fissura   petrobasilaris  ge- 

^)  Spina  tymp,  nu\jor  Helmholtz  (Archiv  für  Physiol.  I,  1).  Unter  Sp.  t,  minor  ver- 
Mt  Helmholtz  eine  wenig  hervorragende  platte  Spitze,  welche  am  hinteren  Rande  des 
faakenrioge»  der  Sp.  t.  posterior  gegenüberliegt  und  bald  dem  etwas  überragenden  hinteren 
Uo«^  des  Paukenringes,  bald  einem  kurzen  Fortsatze  desselben  entspricht. 

*)  Diese«  Knöchelchen  ist  deshalb  auch  von  mehreren  Beobachtern  erwähnt  und  anter 
^  ^itmeo  des  CorUsUchen  oder  Rlolanischen  Knöchelchen  in  die  Handbücher  eingeführt 
»oMea.  Den  ersten  dieser  Namen  trägt  es  mit  Unrecht.  Cortese  (Miacellaneorum  medid- 
^Ainn  decnd€s  tlrwu.  A/essanae  1625,  p.  17)  spricht  von  kleinen,  sesamartigen  Knochen 
tn  Sinw  cavernosus,  und  zwar  innerhalb  der  Arterien.  Er  sagt:  ReroluHo  arteriarumy  in 
V*«nwi  caritate  o$ticula  duo  rrperiuntur,  und  weiter:  Non  solum  in  hac  parte  arteriae  ossi" 
ilfi  U  $t  continent,  vtmm  etiam  in  alüsj  naturae  Providentia,  um  nämlich  die  Arterien  offen 
ni  «rhalten.  Es  ist  unmöglich,  diesen  Worten  eine  andere  Deutung  zu  geben,  als  ihnen 
^"^it*  Morgagni  (Jft  sed.  ü  caus.  morb.  epist.  111  §.  22)  gegeben  hat,  dass  sie  sich  näm- 
•  '»  aof  Verknöcherungen  der  Himarterien  beziehen.  Besser  passt  die  kurze  Beschreibung 
'•:  Biolan  {0$Uologia.  Paris  1613,  p.  462),  wo  von  einem  Knöchelchen  die  Rede  ist, 
jirma  nminlis  citrulUi  in  caritate  magni  illiu»  foraminis  exteriorisy  quod  sttbit  peneMraique 
fjtrdk»  Auch  Winslow  {Exposition  anaionuque  de  la  structure  du  corpt  humain.  Paris  1732) 
^33),  Meekel  {De  qmnto  pare  nervorum,  Gotting.  1748,  p.  21)  und  Zinn  {Obserraiio^ 
*<•  fW«Jam   boianicae  et  anatomicae,     Gotting.  1753,  p.  40)   scheinen   die   vordere  Spitze 
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legenen  Knochenscheiben  sind  mit  den  rauhen  Flächen  nach  der  Krümmung  die- 
ser Spalte  gebogen,  am  oberen  Rande  scharf,  am  unteren  gleich  der  unteren 
Fläche  der  Pjnramide  warzig  und  porös.  In  den  meisten  Fällen  verhalten  sie  sich 
wie  Epiphysen  des  Felsenbeins,  mit  dem  sie,  allerdings  zuweilen  erst  im  späteren 
Alter,  verwachsen.  Dieterich,  welcher  sie  ujiter  dem  Namen  Os  raphogeminans 
088X8  petroai  beschreibt,  G ruber  {Bulletin  de  la  classe  physico-math.  de  Vacad. 
des  Sciences  de  Pctersb.  XI,  557.  Beitr.  zur  Anatomie  des  Schädelgmudes.  1.  Abth.) 
und  Schultz  (a.  a.  O.  S.  29)  stellen  sie  mit  den  Nahtknochen  zusammen ,  gleich 
welchen  sie  zuweilen  frei  blieben,  zuweilen  verwüchsen,  und  zwar  entweder  mit 
der  Pyramide  oder  mit  dem  Wespenbein.  Einmal  fand  auch  ich  den  hinteren 
Theil  des  Knochens  der  Fissura  petrobasilaris  mit  dem  Körper  des  Hinterhaupt- 
beins und  an  demselben  Schädel,  auf  der  anderen  Seite,  zugleich  mit  dem  Hin- 
terhauptsbein und  der  Pyramide  verschmolzen  und  Gruber  sah  in  £inem  der 
Fälle,  wo  die  Fissur  von  einem  einzigen  Knochen  ausgefüllt  war,  denselben  vorn 
mit  dem  Wespenbein,  hinten  mit  der  Schläfenpyramide  verwachsen,  übrigens  aber 
vom  Schläfen-  und  Hinterhauptsbein  getrennt. 

6.    Scheitelbein,  Os  parietale. 

6.  Scheitel-  ^^®  Scheitelbeine,  platt,  vierseitig,  nach  dem  verticalen  und  sagittalen 

bein.        Durchmesser  des  Schädels  gewölbt,  nehmen  die  hinteren   Va  ^^^   Scheitel- 
gegend und  des  oberen  Theils  der  Seitenwände  des  Schädels  ein,  mit  der  hin- 
teren unteren  Ecke  bis  nahe  an   die  Schädelbasis  herabreichend  (Fig.  89). 
Sie  verbinden  sich  mit  einander  in  einer  medianen  zackigen  Naht,  Scheitel- 
naht, Sutura  parietalis^),  welche  von  der  Mitte  des  hinteren  Randes  der 
Stirnbeinschuppe    zur  Mitte    des    oberen    Randes  der   Hinterhauptsschuppe 
reicht.     Der  Rand,  an  welchem  beide  Scheitelbeine  zusammenstossen ,  wird 
Scheitelrand,  Margo  parietalis^),  genannt  (Fig.  150.  151).      Von  dem 
vorderen  und  hinteren  Ende  des  Scheitelrandes  gehen  unter  nahezu  rech- 
ten Winkeln   und  einander  ziemlich  parallel  die  Ränder  ab,  mittelst  deren 
sich  das  Scheitelbein  vorn   an  das  Stirnbein,  hinten  an  das  Hinterhaupts- 
bein anschliesst.    Beide  weichen  in  ihi*em  Verlaufe  abwärts  etwas  nach  vorn 
ab,  und  zwar  der  hintere  Rand  stärker  als  der  vordere,  wodurch  der  untere 
Rand,  der  seinerseits  wieder  dem  oberen  parallel  geht,  gegen  den  letzteren 
um  Weniges  verküi'zt  erscheint.     Der  vordere  Rand,  JU.g.  frontalis  ^) ,  ist 
mit  dem   hinteren  Rande   des  Stirnbeins  bis  zur  Begegnung  mit  dem  Tem- 
poralflügel des  Wespenbeins  in  einer  Naht,  Kronennaht,  Sutura  coronalis^ 
verbunden,  welche',  so  weit  sie  quer  über  die  eigentliche  Decke  des  Schädels 


d«r  erwähnten  Knochenreihe  vor  sich  gehabt  zu  haben;  Winslow's  sesamartiges  Knöchel- 
chen liegt  nämlich  zwischen  der  Spitze  des  Felsenbeins  und  der  oberen  OefTnung  des  caroti- 
schen  Canals,  das  von  Meckel  und  Zinn  erwähnte  Knöchelchen  in  dem  Theile  der  harten 
Hirnhaut,  welcher  die  obere  Spitze  des  Felsenbeins  bekleidet,  zwischen  dem  Stamm  des 
Trigeminns  und  dem  Sinus  cavernosus.  Caldani,  dessen  Beobachtungen  {Opusc.  anatomica. 
PcUav.  1803,  p.  44,  Taf.  HI,  Fig.  1.  2)  man  mit  denen  von  Cortese,  Riolan  u.  «.  w. 
zusammenzustellen  pflegt,  handelt  von  einem  platten  Knöchelchen  an  der  Aussen-  (latera- 
len) Seite  der  Arterie,  welches  durch  feine  Fäden  der  harten  Hirnhaut  mit  den  darunter 
gelegenen  Knochen  verbunden  sei,  zuweilen  sich  bis  zum  Process.  clinoid.  post.  erstrecke  und 
ihm  unter  10  Schädeln  6  Mal  begegnet  sei.  Es  mögen  ihm  demnach  Fälle  wie  die  oben 
nach  Sommer  ring  erwähnten  vorgelegen  haben,  wo  die  Lingula  sphenoidalis  als  sclbst^tän- 
diger  Knochen  bestand,  und  andere,  wo  mit  dem  Proc.  clinoid.  ein  rück-  und  abwärts  ge- 
richteter Fortsatz  verbunden  oder  verwachsen  war  (S.  112). 

^)  Pfeilnaht,  Sut.  sagiUalu.         ^  Mg.  mperioTt  JtagiUalis.         ^  Mg.  coronaU». 
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ntinR.  lUrk  zackig,  anterhalb  der  Schläfenlinio  aber  iiielu'  scliuppenfurmig 
Pig.  150.  ist,  80  zwar,  daBs  der 

von  innen  zugeschürf- 
te  Rand  dea  Scheitel- 
beina den  Rftnd  des 
Stirnbeine  deckt.  Dei- 
hinter«  und  in  Folge 

der  Fläch  enkrüm- 
niung  des  Scheitel- 
beinB  abwärts  gerich- 
tete Rand  dieses  Kno- 
chens, Mg.  Occipita- 
I  lia,  kommt  mit  dem 

S  oberen  Rand  der  Hin- 

terhauptsech uppe     iu 
Xi  einer    sehr    tief    ge- 

zackten und  mit  zahl- 
reichen   Neben  zacken 
versehenen  Naht,  der 
jt  Hinterhauptsnaht, 

Linkci  Schfitelb«in  voii  aussen.  Sutura     OCCipÜaltS  '), 

■"'f  Wiä-  ■■)U"ni.     J/m  Mg.  m«i.     Tpa  Tuber.  pariet,  zuaammen.     Am   Sei- 

temrinkel  der  Hinter- 

Fig-  151.  hauptsschuppe     setzt 

^,,-,1. — . —  tf .  gich  Jas  untere  Ende 

dieser   Naht    in    fast 

gerader  Richtung  in 

die  Naht  zwiachen  der 

Hioterhaaptsachuppe 

und  dem   hinteren 

Rande    des    Warzen - 

theiia    dea    Schläfen- 

i  beina  fort,  indess  der 

hintere    Rand    des 
u  Scheitelbeins  abge- 

rundet oder  iu  einem 
stumpfen    Winkel  in 
^l  '  -J^  *^*°  unterenRand  des 

I  '•'C-^^p^jNi^'^  Knochena  umbiegt. 

"  Der  untere  Rand, 

.^W«  S.l,«lellei„  ^oa  hm.n^    M.q  Mg.  .quam.    Mm  Ikrgo     ^^.       sphenotempora- 

""""    '  '  ^'"""''-  "S"'-  lisi),  besteht  aus  drei, 

im  Verlauf  und  theil- 

"*  «nch  in  der  Form  verschiedenen  Abtheilungen.     Die  vorderste  Abtbei- 

si(,  Jft?.   sphenoidalis  ^) ,  die  in  horizontalem    oder  schräg  nach  hinten 
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absteigenden  Verlauf  nur  eine  kurze  Strecke  einnimmt,  ist  auf  Kosten  der 
äusseren  Fläche  schräg  abgeschnitten  und  verbirgt  sich  hinter  dem  oberen 
Rande  des  Temporalflügels  des  Wespenbeins.  Die  mittelste  Abtheilung,  JUg. 
squamosus  (Fig.  150.  151),  welche  sich  über  mehr  als  die  Hälfte  der  Länge 
des  ganzen  Randes  erstreckt,  ist  in  gleicher  Weise  und  nur  noch  schräger 
zugeschärffc,  zugleich  aber  concav  ausgeschnitten  und  durch  radial  gegen  den 
Ausschnitt  gestellte  Längswülste  ausgezeichnet.  Sie  ist  von  dem  oberen 
Rande  der  Schläfenschuppe  bedeckt  und  mit  demselben  in  einer  Schuppen- 
naht (Sutura  squamosa  s,  s.)  vereinigt.  Die  hinterste  Abtheilung  des  unteren 
Scheitelbeinrandes,  Jtfg.  tnastoideu^  i),  ist  dick,  grobzackig,  gerade  oder  leicht 
auf-  oder  abwärts  gebogen  und  ruht  auf  dem  oberen  Rand  des  Warzentheils 
des  Schläfenbeins.  Die  stumpfe  Ecke,  an  welcher  der  Mg.  squamosus  des 
Scheitelbeins  in  den  Mg.  mastoideus  desselben  Knochens  übergeht,  springt  in 
die  Incisura  parietalis  des  Schläfenbeins  ein. 

Die  vier  Winkel  des  Scheitelbeins  können  als  oberer  vorderer  ^)  imd 
oberer  hinterer  •^) ,  unterer  vorderer  und  unterer  hinterer  W^inkel  unterschie- 
den werden. 

Die  innere,  concave  Fläche  des  Scheitelbeins  (Fig.  151)  ist  mit  den- 
selben Eindrücken  der  Hirnwindungen  und  der  pacchionischen  Drüsen  ver- 
sehen, wie  die  innere  Fläche  des  Stirnbeins.  Vom  vorderen  unteren  Win- 
kel aus  verästelt  sich  die  tiefe,  zuweilen  im  Anfange  zu  einem  Canal  ge- 
schlossene Furche,  in  welcher  die  Vasa  meningea  media  liegen.  Meistens 
geht  weiter  nach  fiinten  eine  zweite,  feinere,  ebenso  verästelte  Furche  von 
der  Schläfenschuppe  auf  das  Scheitelbein  über.  Längs  dem  Margo  parietalis 
zieht  sich  eine  hier  und  da  unterbrochene  Furche,  Semisulcus  Sagitialis, 
hin,  welche  erst  durch  die  Verbindung  beider  Scheitelbeine  vollständig  wird; 
sie  setzt  sich  nach  vorn  in  den  Sulcus  sagittalis  des  Stirnbeins,  nach  hinten 
in  den  Sulcus  sagittalis  des  Hinterhauptbeins  fort  und  dient,  wie  diese,  zur 
Aufnahme  des  gleichnamigen  Blutleiters.  Eine  kleine  geneigte  Fläche  ^)  an 
der  hinteren  unteren  Ecke  (Fig.  151  *)  vervollständigt  von  oben  her  den 
Sulcus  sin.  transversi  an  der  Stelle,  wo  er  von  der  Hinterhauptsschappe  auf 
die  Innenfläche  des  Warzentheils  übergeht. 

üeber  die  Aussen  fläche  des  Scheitelbeins  (Fig.  150)  verläuft  die 
Schläfenlinie  in  einem  Bogen  vom  vorderen  Rande  an  (etwa  am  oberen  Ende 
des  unteren  Viertels  desselben  beginnend)  zum  Winkel  zwischen  dem  Mg. 
squamosus  und  mastoideus.  Sie  erhebt  sich  mehr  oder  weniger  gegen  den 
Scheitel  aufwärts,  ist  bald  nur  leise  angedeutet,  bald  scharf  und  selbst  wul- 
stig; die  Fläche  unter  ihr,  Planum  temporale'^),  flach  oder  gewölbt,  sticht 
öfters  durch  Glätte  und  Glanz  gegen  die  Scheitelfläche  des  Scheitelbeins  ab, 
die  durch  eine  Masse  feinster  Gefasslöcher  ein  mattes  Ansehen  gewinnt. 
Hinter  der  Mitte  des  Mg.  squamosus  steigt  die  rinnenfbrmige  Spur  der  Art. 
tempor.  media  aufwärts.  Ueber  der  Schläfenlinie,  in  der  Mitte  zwischen 
dem  vorderen  und  hinteren  Rande  des  Scheitelbeins,  aber  dem  unteren  näher 
als  dem  oberen ,  liegt  der  Scheitelhöcker ,  Tuber  puriefäle^  eine  platt  kegel- 
förmige Hervorragung.      Dicht  am  Mg.  parietalis  und  in  geringer  Entfer- 


^)  Ang.  mastoideus  a  u  t.  *)  Ang.  frontalis.  ^)  Ang,  occipitatis.  *)  Sttlcv^^ 

transversus.         *)  PI.  semicirculare. 
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Dung  (20"*")  vom  hinteren  oberen  Winkel  findet  sich  öfters  eine  runde,  die 
l^ke  des  Scheitelbeins  durchsetzende  Oeflfnung,  Faramen  parietale ,  in  wel- 
>*ber  ein  Emissarium  liegt.  Der  zwischen  den  Forr.  parietalia  befindliche 
Tbeil  der  Parietalnaht  zeichnet  sich  durch  geradlinigen  Verlauf  aus  und 
•'-heint  am  meisten  zur  Obliteration  geneigt  (Welcker). 

Das  Scheitelbein  ist  zuweilen  durch  eine  mehr  oder  minder  schräge  Naht  in 
'C  obere  und  untere  Hälfte  getheilt  (Tarin,  ost^ographie.  Paris  1753.  p.  XVI. 
»*n  Doeveren,  specimen  observat.  academ.  1765,  Cap.  XIII.  S u e ,  trait6  d'ost^ol. 
>  Monro.  Paris  1759.  p.  47.  Sömmerring  in  Tiedemann  und  Treviranus* 
I'I'm'Ut.  Bd.  n,  8.  1,  Taf.  I.  Grub  er,  Abhandl.  aus  der  menschl.  und  vergl. 
Vrat  8.  113).  Oft  verläuft  nahe  dem  Parietalrand  und  parallel  demselben  ein 
*ukt.  der  mit  dem  entsprechenden  Wulst  der  anderen  Seite  eine  mehr  oder  min- 
l-T  ti«?fe  Grube  begrenzt,  in  deren  Grund  die  Parietalnaht  liegt  (Barkow,  Com- 
Mrative  Morphol.  Bd.  I,  Taf.  I.  II,  Fig.  4,  Taf.  VII.  bis  X.).  Die  Weite  der  Forr. 
r^tn^-t^lia  ist  sehr  wechselnd.  Häufig  sind  sie  kaum  grösser,  als  die  Gefasslöcher 
>'  8chädeldecke.  Wrany  (Prager  Vierteljahrsschr.  1866,  II,  108)  beschreibt  aus 
-ai  Prager  patholog.  Museum  vier  Schädeldecken  mit  abnorm  weiten  Forr.  parie- 
'i'ia  An  zweien  sind  die  symmetrischen  Löcher  (von  7  bis  20™™  Durchmesser) 
! mh  eine  stellenweise  geschlossene,  quer  durch  die  Parietalnaht  verlaufende  Spalte 
««rbunden.  Zu  den  Löchern  ziehen  an  der  Innenfläche  des  Schädels  seichte,  mit 
-ii  Meningeal- Arterienfurchen  communicirende  Furchen.  In  den  Fällen,  wo  die 
L>h«*r  weit  von  der  Parietalnaht  entfernt  sind  und  die  Schädeldecke  von  innen 
jtc\i  au5sen  rück-  und  medianwärts  durchbohren,  enthalten  sie  nur  arterielle 
Z«-ii5e;  die  entsprechende  Vene  fehlt  oder  geht  durch  eine  un paare,  in  der  Parie- 
ujnaiit  gelegene  Oeffnung.  In  allen  Schädeln  mit  weiten  Forr.  parietalia  war  die 
Wri4>talnaht  zwischen  denselben  und  weiter  obliterirt. 

Die  Verknöcherung  des  Scheitelbeins,  welche  strahlenförmig  von  einem  Punkte, 
l-'i'  ftcheitelhöcker ,  ausgeht,  lässt  zur  Zeit  der  Reife  noch  an  allen  vier  Ecken 
Lxken  zwischen  dem  Scheitelbein  und  den  angrenzenden  Knochen  übrig,  die  so- 
."«•nannten  Fontanellen,  Fonticuli ,  aufweiche  ich  später  zurückkomme.  Die 
Y-'W  parietalia  bilden  sich  (beim  Fötus)  aas  Spalten  hervor,  welche  die  von  den 
T?:f>«^ra  parietalia  gegen  den  hinteren  medialen  Winkel  des  Scheitelbeins  ansstrah- 
l-t<l«n  Knochenspitzen  zwischen  sich  lassen  (Welcker,  Wachsthum  und  Bau  des 
:.-ü^hl.  Schädels.     I^ipz.   1862,  S.  17). 

Verlaufen  die  Vasa  meningea  media  in  einem  Canal  des  Scheitelbeins,  so  kann 
i:i>  höheren  Alter  die  äussere  Wand  dieses  Canals  durch  Abnutzung  schwinden 
a>ril,  Topogr.  Anat.  I,  16). 


7.    Oberkieferbein,   Os  maxillae. 

Das  Oberkieferbein,  Fig.  152  a.  f.  S.,  der  ansehnlichste  Theil  des  Ge-  ?.  oberUe- 
•irhts  und  die  eigentliche  Grundlage  desselben,  besteht  aus  dem  Körper  und  "  ^^' 
»ier  Fortsätzen.  Der  Körper  ist  ein  kurzer,  aufrecht  gestellter,  hohler 
B^lbcy linder,  die  obere . Endfläche  im  Boden  der  Augenhöhle,  die  untere 
Endtläche  in  der  Höhe  des  Gaumens  gelegen,  die  convexe  Seitenwand  nach 
ta>«en  gerichtet,  die  plane  nach  innen  gegen  die  Nasenhöhle  und  mit  der 
■uuvgelmasaigen  Oeffnung  versehen,  durch  welche  die  eigene  Höhle  des  Ober- 
kieferbeins, Kieferhöhle,  Sinus  maxillaris  0*  ^^^  der  Nasenhöhle  com- 
t'micirt.  Von  den  Foi^tsätzen  ragt  der  eine,  Stirnfortsatz,  Processus 
ff'Mtalis^*)^  längs  dem  medialen  Rande  der  Augenhöhle  und  als  Seitenwand 


*)  AiUmm  Higkmori,         ^  /V.  nasalit. 
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des  Nftsengewölbes  zum  Stirnbein  empor.  Der  zweit«^,  Jochfortsatz,  Pro- 
cessus Xygomalico-orbilalis  '),  erhebt  sich  seitlich  von  der  Seitenwand  des 
Körpers,  indem  er  dioee  in  eine  vordere,  dem  Geeichte,  und  eine  hintere, 
der  UntersfUäfengrabe  angehörige  Hälfte  scheidet,  nnd  legt  sich  mit  einem 
...      .,.,  medialen  Vorsprung  seines  oberen  ßandei^ 

wieder  über  den  Körper  herüber,  so  dass  ei* 
den  Seiteutheil  des  Bodens  der  AugenhöhK' 
nnd  die  Decke  eines  Canals  darstellt,  der 
als  Can.  infi-aorbitalis  bescbriebeu  werden 
wird.  Der  dntte  Fortsatz,  Zabnfortsatz. 
P*  Processus  dentalts  *),  ist  ein  niedriger ,  vei- 

haltnissmässig  dicker  Bogen ,  mit  einer 
äusseren  und  einer  inneren  Fläche,  die  au» 
den  entsprechenden  Flächen  des  Körpers 
geradezu  hervorgehen,  und  einem  unteren 
Fl  freien.  Rande,  in  welchem  die  Wurzeln  der 

Y        Zähne  stecken.       Medianwärts   ragt   dieser 
Fortsatz  über  den   Körper  des  Oberkiefers 
bis  zur  Mittellinie  und  bis  zur  Begegnung 
mit    dem    gleichnamigen    Knochentheil    der 
anderen  Seite  vor,  mit  dem  er  sich  in  einer 
medianen,  sagittalen  Naht  verbindet.     Er  bildet  auf  diese  Weise  den  vorde- 
ren Theil  des  Gaumengewülbes  und  den   unteren  Rand  des  Eingangs  der 
Nasenhöhle  {vergl.  Fig.  81).     Der  vierte  Fortsatz,  GaumenfortBatz,  Pro- 
cessus paialinus  (Fig.    153),  ist  eine  horizontale   Platte,  welche   von  dein 
vorderen  Theile  der  Nasenfläche  des  Körpers  an  der  Grenze  zwischen  dem 
Körper  und  dem  Alveolarfortsatz  raedianwärts  ab- 
Fig.  153.  ggt,(       Er  erreicht  mit   seinem  medialen  Rande 

die  Mittellinie ,  mit  seinem  vorderen  Rande  den 
hinteren  Rand  des  freien  Theilea  des  Alveolar- 
fortsatzes,  mit  dem  er  in  der  Regel  bis  auf  einige 
leise  Sporen  einer  Naht  verschmilzt;  sein  hin- 
terer Rand  stösst  au  den  Vorderrand  der  hori- 
zontalen Platte  des  Gaumenbeins,  welche,  in  glei- 
cher Flucht  mit  dem  Gaumen fortsatz  des  Ober- 
kiefere,    das    Gaumengewölbe    nach    hinten    a''- 

Liük«  Ob*rk:<.fcrbeii,  '.on       gchliesst. 

■Su ;* Solo'  infraotbu'^'cup  ^'^    Grenzbestimmungeu     zwischen    Körper 

Cann.  nlveol.  postt.  Und  Fortsätzen  sind  meistens  willkürlich;  die  Flä- 

chen gehen  von  dem  einen  7,\x  dem  anderen  ohne 
Unterbrechung  über  und  nur  an  wenigen  Stellen  führt  eine  Naht  oder  die 
Spur  einer  solchen  zu  einer  schärferen  Scheidung. 

Den  Körper  begrenzen  dünne  Wände,  an  welchen  zunächst  mit  Rück- 
sicht auf  ihr  Verhältniss  zur  Kieferhöhle  eine  äussere  nnd  innere  Fläche 
unterschieden  werden  mnss.     Wir  beginnen  mit  der  Betrachtung  der  änsBC- 

')  Pr.  mntarli  i.  Jagalii  i.  cggomalieui  HUt.  Dfd  OTb[t>lthfil  lin  von  mir  »ogrnnDii- 
len  Pr.  ijHOinaliea -orbital is  bcachreibt  man  als  e\ata  Thcil  dn  K'ärptrr.      ^)   Ih:  nlrtolnri' 
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TtD  Flächen  dieser  Wfinde.  Die  äussere  Fläche  der  vorderen  Wand  oder 
h^  Iresichtsfläche  des  Oberkiefers  (Fig.  1Ö2)  ist  zur  Seite  gerichtet  und  GcBichU- 
clatt.  enKsheint  aber  von  oben  nach  unten  und  von  einer  Seite  zur  anderen 
etwas  aasgehöblt,  weil  der  Zahnfortsatz,  in  welchen  sie  sich  nach  unten 
luM^etzt,  sowie  der  Stimfortsatz ,  in  welchen  sie  auf-  und  medianwäi^ts ,  und 
der  Procensus  zygomatico-orbitalis,  in  welchen  sie  auf-  und  lateral wäi'ts 
ubrrcreht,  B&mmtlich  nach  vorn  vortreten.  Die  tiefste  Aushöhlung,  Fossa 
maxillaris ' ) ,  liegt  ziemlich  in  der  Mitte  der  Vorderwand  des  Oberkiefer- 
«riii>,  gleich  weit  vom  Orbital-  und  AlveolaiTande  entfernt.  Gerade  über 
ii?^r  Grabe,  8°^*  unterhalb  des  Infi-aorbitalrandes,  findet  sich  das  Foramen 
iiifraorbitaJe^  die  vordere  Mündung  des  gleichnamigen  Canals,  der  am  hinte- 
.tü  Rande  des  Bodens  der  Augenhöhle  seinen  Anfang  nimmt.  Das  Fora- 
Qjtö  iniraorbitale  ist  am  oberen  Rande  scharf;  von  dem  medialen  Theile  sei- 
t»T  iVripherie  geht  mehr  oder  minder  schräg  medianwäHs ,  seltener  schräg 
.jvralwärts  hinauf  zum  Infraorbitalraude  eine  feinzackige  oder  einfache 
^'aht,  welche  häufig  bis  auf  eine  sehr  feine  Linie  oder  Furche  geschwunden, 
/Lwpilen  auch  ganz  verwischt  ist.  Was  lateralwärts  von  dieser  Naht  liegt, 
:-t  Processus  zygomatico-orbitalis;  medianwärts  stellt  die  vordere  Wand  des 
i^rxrrkieferbeins,  indem  sie  mit  der  oberen  Wand  in  einer  scharfen  Kante 
•a-"!  rechtwinkelig  zusammenstösst ,  auf  der  kurzen  Strecke  bis  zur  Wurzel 
•>•»  Stimfortsatzes  den  Infraorbitalrand  dar;  an  ihrem  medialen  Rande  ver- 
r-mdet  sich  die  vordere  mit  der  medialen  Wand  in  einer  stumpfen  oder  schar- 
Vfi  Kaute,  welche  an  der  Begrenzung  der  Nasenöffnung  Antheil  nimmt. 

Var.  Der  Infraorbitalcanal  ist  an  seiner  Ausmündung  durch  eine  verticale 
brifke  getheilt  oder  öflfhet  sich  mit  mehreren  gesonderten  Mündungen  ins  Ge- 
•  '  i  AI»  Bpur  der  ehemaligen  Trennung  des  Os  incisivum  vom  Oberkieferkörper 
>  r  F.  Arnold,  in  höchst  seltenen  Fällen,  eine  Linie  vom  zweiten  Schneidezahn 
'.>  u))er  den  Rand  der  Nasenöfihung  gesehen  haben. 

IHe  AuKsenfläche  der  hinteren  Wand   des  Oberkieferkörpers  oder  die  infratempo- 
i  i>:  rat  empor  al  fläche  ist  weniger  seitwärts  gewandt  als  die  vordere;  sie 

•?  Ton  einer  Seite  zur  anderen  gewölbt  und  geht  mittelst  dieser  Wölbung 
-« utiD airlich  in  die  Nasenfläche  über;  nach  unten,  gegen  den  Alveolarfort- 
Mt7»  nimmt  sie  um  Weniges  an  Breite  ab.  Die  obere  mediale  Ecke,  in  wel- 
«u^-r  die  hintere,  die  mediale  und  die  obere  Wand  zusammenstossen,  ist 
"lirag  abgestutzt  mittelst  einer  dreiseitigen,  die  Spitze  abwärts  kehrenden, 
«-t^a«  rauhen  und  scharfkantigen  Fläche,  an  welche  sich  der  Orbitalfortsatz 
■>*  Gaumenbeins  lehnt;  ich  werde  sie  OPrigomim  palnlinum  nennen.    Unten 

■=t  die  zunächst  an  die  Nasen  fläche  stossende  Region  der  Infratemporalfläche 
darch  eine  verti^-fte  oder  vorspringende,  auf  die  Nasenfläche  sich  fortsetzende 
rAxthe  Stelle*)  aungezeichnet,  die  sich  mit  dem  Proc.  pyramidalis  des  Gau- 
)^«?iibein»  in  Verbindung  setzt..  Mit  dem  glatteren  Theile  zwischen  dieser 
K'iahigkeit  und  dem  Trigonura  palatinum  bildet  der  abgerundete  mediale 
liind  der  hinteren  Wand  die  vordere  Grenze  der  Fissura  spheno-m axillaris, 

U'i^i»  der  Hcharfe  und  nach  der  Schläfe  abhängige  obere  Rand  dieser  Wand 


')  /'.  cauirta. 

^)  Unter   Tubfr  $.    Tuhtroaita»  maxiüae  wird  von  MaiiclieD  diese  Rauhigkeit,  von  dexi 
^-svten  dl«  j^aiue  untere  Häifle  der  Infratem|ioraifläche  verstimdeii. 
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zwiBchen  dem  Trigonum  palatiuum  und  dem  Proc.  zygomatico-orbit.  tod 
unten  her  die  Fissnra  orbit.  inf.  begrenzt.  Seitwärts  ist  die  Grenze  d^r 
In &a temporalfläche  gegen  den  Proc.  zygomatico-orbitalis  häufig  darch  eine 
perpendiculäre  Furche  bestimmt,  welche  oben  die  grösste  Tiefe  bat  und  nach 
abwäi'ta  aidi  verliert.  Was  nun  die  Infratemporatääcbe  selbst  betrifft,  sti 
ist  sie  meistens  in  der  oberen  Hälfte  glatt,  nur  von  einer  mehr  oder  minder 
schräg  aufstetgendeii  Depression  durchzogen,  welche  sich  vom  freien  Tbeile 
des  medialen  Randes  zu  einer  halbkreisförmigen  Einkerbung  in  der  Mitte 
des  oberen  Randes  begicbt.  Diese  Einkerbung  ist  der  Eingang  des  Siticus 
in/raorbHalis  der  Ürbitalfläche  (Fig,  153),  weicher  den  N.  und  die  Vasa  infraor- 
bitalia  aufnimmt;  in  der  genannten  Depression  ruht  der  aus  der  Sphenomaxil- 
largrube  hervorgehende  Nerv.  In  der  unteren  HälAe  pflegt  die  InfratemporHl- 
ääcbe  rauher  zu  sein  von  feinen  Poren  und  GefSssrinnen,  und  iu  der  AliUi.' 
ihrer  Höhe  zeigt  sie  eine  oder  mehrere,  den  Knochen  schief  ab-  und  seit- 
wärts durchbohrende  Oeffnungen  oder  Canäle,  CanaJes  alveolares  postt.,  zu 
welchen  und  an  welchen  vorüber  in  der  nämlichen  Richtung  ab-  uud  seit- 
wärts flachere  oder  tiefere  Furchen  führen,  N.  und  Vasa  alveolaria  supp. 
postt.  enthaltend. 

Zuweilen   flnilet   nich   iiocL   ein   Canalix   alveotariB   höber  oben,   seitlich  neben 
dem  Eingang  in  deu  tiulctia  inß'aorbi Ullis, 

Die  AuEsenfläche  der  oberen  Wand  oder  die  Orbitalfläche  des  Ober- 
kieferkörpers ist  vorwärts  und  in  noch  stärkerem  Maaste  lateralwärts  ge- 
neigt;, ihre  mediale  Hälfte  liegt  im  Boden  der  Augenhöhle  frei;  der  late- 
rale, abhängigere  Tbeil  verbirgt  sich,  um  den  Boden  des  Infraorbitalcanals 
zu  bildeu  ,  unter  dem  Proc.  zygomatico-orbitalis,  uud  kann  erst  in  Verbin- 
dung mit  diesem  beschrieben  werden.  Der  mediale  Rand  der  lufraorbital- 
Pig   154  furche  im  Hintergründe  der  Augenhöhle 

C7I  und  weiter  vom  eine  Naht,  welche  nur 

Sil        selten   gänzlich    schwindet,    Sutura    in- 
fraorbitalis,  scheiden  die  freie  und  völlift 
Po        glatte  Fläche,  I^anum  Orbitale,  von  der 
!^  ganz   oder  theilweise  bedeckten ,  die  ich 

das  Planum  iii/rattrbitale  nennen  werde, 
fap       Der  vordere  Rand  des  Planum  orbitale, 
welcher  demselben  mit  der  Gesicbtefläche 
gemeinsam  ist,    der   hintere  Rand,  wu- 
^  durch  es  mit  der  lufratemporalfläche  zu- 

^  sammenstöBst ,  die   hintere  mediale  Ecke, 

welche  durch    das    Trigonum    palatiuuiu 
Linkes  Oberkieferbrin,  Seilensniiclit.      schräg   abgeschnitten   ist,   sind  schon   in' 
H  Kor.  iüfraorb.      Sli  Suiura   longii.    Vorhergehenden   beschrieben.      So   bleibi 
c3wmin.'^"'^/MlVTLr™!bl'    *""■    "^^    mediale    Rand    zu    betraclilen 
übrig.     Derselbe  besteht  aus  zwei  ziem- 
lich gleich   langeu  Abtheilungen,  welche,  je  von  der  hinteren  und  vorderen 
Ecke  an  einander  entgegen  und   dabei  sanft  auf-  und  mcdianwarts  verlau- 
fend, in  einem  stumpfen  Winkel  oder  in  einer  platte u  Zacke,  Angulus  ethmo- 
lacryttialJs  (Fig.  154. 155),  zusammentreffen.    Die  hintere  Abtheilung  ist  mit 
der  Papierplatte  des  Siebbeins  verbunden;  sie  ist  uneben,  fein  gezackt  oder 
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mehr  od«*  minder  tief  gekerbt;  die  vordere  Abtheilung  hat  mitunter  eine  kurze 
y recke  weit  vom  Angulus  ethmolacrymalis  an  die  nämliche  Beschaffenheit; 
;r^vöhii]ich  ist  sie  ganz  glatt.  Ein  schwacher  Vorsprung  theilt  sie  in  zwei 
( i>DCftTität4tn ,  von  welchen  die  hintere  in  der  Regel  den  längeren  Theil  des 
FUodea  einnimmt,  die  vordere  tiefer  ausgeschnitten  ist.  Auf  den  hinteren 
Tbpü  stutzt  sich  der  untere  Rand  des  Thränenbeins;  der  vordere  Theil,  wel- 
wu  man  Incisura  hicrymalis  nennen  kann  (Fig.  154.  155),  trägt  den  un- 
vn-Q  Rand  des  Hamulus  lacrymalis  (s.  Thränenbein)  oder  begrenzt  frei  von 
'\*x  Seite  her  den  oberen  Eingang  des  Thränencanals.  Das  Verhältniss  des 
ofi^rldefera  zu  diesem  Canal  wird  später  dargestellt  werden. 

Var.  Eine  Zacke  steigt  von  diesem  Bande  hinter  dem  hinteren  Rande  der 
r.«f»ierpiatte  de«  Siebbeins  zum  Stirnbein  auf  (Gruber,  AbhdI.  aus  der  menschl. 
•  j  v<irfi;leicbenden  Anatomie.  S.  51).  An  einem  Botokudenschädel  der  Blumen- 
•  i-h 'sehen  SamnUung  findet  sich  in  der  Naht  zwischen  Sieb-  und  Oberkiefer- 
'-in  s«nide  unter  dem  Foram.  ethmoidale  ant.,  eine  grosse  Oeffnung  (3™»),  welche 
t  «  4«»r  Augenhöhle  direct  in  die  Nasenhöhle  führt. 

IHe  äu8»ere  Fläche  der  medialen  Wand  oder  die  Nasenfläche  des  Nateufiäche. 
'»Uffkiefers  hat  den  oberen  Rand  mit  der  Orbitalfläche,  den  hinteren  Rand 
lut  der  Infratemporalfläche ,  den  vorderen  Rand  mit  der  Gesichtsfläche  ge- 
^<*in;  nach  unten  geht  sie  zuvorderst  sanft  ausgehöhlt  auf  die  obere  Fläche 
1'^  Zahnfortsatzes,  weiter  hinten  ebenso  auf  die  obere  Fläche  des  Gaumen- 
-T^^itzes,  und  mit  dem  hintersten  Drittel  gerade  abwärts  auf  die  innere 
KiÄche  de§  Zahnfortsatzes  über.  Sie  ist  von  einer  Lücke,  dem  IBattis 
Wandaris  ^j,  durchbrochen,  welche  über  ein  Viertel  und  manchmal  fast  die 

Hälfte  der  ganzen  Wand  einnimmt  und 
einen  halbkreis-  oder  ei-  oder  bohnen- 
förmigen  Umfang  hat.  Mit  dem  oberen 
und  hinteren  Theile  ihres  Randes  be- 
schreibt diese  Lücke  einen  im  Allgemei- 
nen dem  oberen  und  hinteren  Rande  der 
ganzen  Nasenfläche  parallelen ,  jedoch 
steileren  und  auf  dem  Wege  von  vorn 
nach  hinten  und  unten  sich  allmälig  von 
diesem  Rande  entfernenden  Bogen.  Der 
vordere  Rand  der  Lücke  geht  in  gerader 
oder  in  vor-  oder  rückwäiis  gebogener 
Linie  von  der  Mitte  der  vorderen,  mit 
'.I  Crisu  lartinalis.  Ml  Mg.  lacrym.  ^^^^  Thränenbein  verbundenen  Abthei- 
'-«(rifta   ethrooid.      Sp  Sulc.   ptery-     ,  ,  ,  n       -,  i     ..         i  i 

ffo|.aUt  °^  oberen  Randes  schi-ag  ab-  und 

rückwäHs.  Im  ganzen  Umkreise  der  Oefl'- 
DQDf?  i«t  die  Wand  dünn  und  schai-f  abgeschnitten  mit  Ausnahme  einer  kur- 
'«"D  ^)trecke  am  oberen  Ende  des  vorderen  Randes,  wo  sie  mitunter  gleich- 
'tm  nach  vorn  umgeklappt  erscheint  oder  mit  dem  concaven  hinteren  Rande 
•'inea  schmalen ,  halbmondförmigen  Plättchens  verwächst ,  welches  zur  Bil- 
ittDg  der  medialen  Wand  des  Thränencanals  beiträgt  und  Z/Unula  lacry- 
^oii$  genannt  werden  soll  (Fig.  155). 

^)  Apertvra  »inus  max.  aut.      Unter  diesem   Naraen  verstehe    ich  den  Eingang,  wie  er 
>h  uk  dem  ongetreDntvn  Schädel  darstellt. 
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Der  vor  dem  Hiatus  maxill.  gelegene  Theil  der  Nasenfläche  ist  g^gen 
die  Naseuhöhle  frei,  nur  von  der  Schleimbaut  überzogen,  glatt  und  eben; 
der  über,  hinter  und  unter  dem  Hiatus  maxill.  gelegene  Theil  dieser  Fläche 
ist  von  den  benachbarten  Knochen  bedeckt,  uneben  und  stellenweise  rauh. 

Die  Grenze  beider  Theile  ist  zuweilen  vom  Hände  der  Kieferhöhle  abwärts 
schroff  durch  einen  Absatz  bezeichnet,  Avelcher  dadurch  entsteht,  dass  der  hin- 
tere, von  der  perpendiculären  Platte  des  Gaumenbeins  bedeckte  Theil  um  die 
ganze  Mächtigkeit  dieser  Platte  unter  das  Niveau  des  vorderen  freien  Theils  zu- 
rückweicht. 

lieber  dem  Hiatus  maxill.  ist  die  Flüche  aufwärts  geneigt  und  besou- 
ders  gegen  den  hinteren  Rand  hin  in  flache  oder  tiefe  Zellen  abgetheilt, 
welche,  wie  bei  der  Beschreibung  des  Siebbeins  angegeben  wurde,  die  unte- 
ren Zellen  des  Labyrinths  dieses  Knochens  schliessen.  Die  Fläche  hinter 
dem  Hiatus  maxill.  ist  von  längeren  Gefässfurchen  durchzogen  und  mit  fei- 
nen Grübchen  und  Vorragungen  versehen;  sie  dient  der  dünnen  verticalen 
Platte  des  Gaumenbeins  zur  Unterlage.  Weiter  abwärts,  unterhalb  des  Hia- 
tus maxillaris  und  hinter  dem  hinteren  Rande  des  GaumenfoiH:satzes  findet 
sich  ein  auffallend  rauhes  Feld ,  gewöhnlich  von  einer  flachen ,  schräg  ab- 
und  vorwärts  laufenden  Furche,  St4lcus  X^^^'^VQOpolaiinus  (Fig.  155),  ge- 
theilt;  in  die  Rauhigkeit  greift  eine  rauhe  Fläche  des  Gaumenbeins  ein;  die 
Furche  schliesst  sich  durch  eine  Rinne  des  Gaumenbeins  zum  Canal  {Can. 
pterygopälathms). 

Die   untere   Wand   des  Körpers  des  Oberkieferbeins  ist  nach  unten 
durch  den  Ansatz  des  Zahufortsatzes  gedeckt. 

Kieferhöhle.  Die  Kieferhöhle  entspricht  in  ihrer  Form  ziemlich  genau  der  äusse- 

ren Form  des  Knochens;   doch  erstreckt  sie  sich   mitunter  in  die  Basis  des 
Proc.  zygomatico-orbitalis  und  frontalis.     Auch  gehen,  von  der  Kieferhöhle 
aus  betrachtet,  die  Wände  des  Oberkieferkörpers  sämmtlich  abgerundet  in 
einander  über.     Der  Boden  ist  durch  einige  niedere  Querleisten  unvollkom- 
men in  Fächer  abgetheilt.      Von  der  Mitte  der  Decke  an  zieht  sich  zur  Ge- 
gend des  Foram.  infraorbitale  in  der  vorderen  Wand   ein  halbcylindrischer, 
nach  vorn,  wie  er  sich  tiefer  herabsenkt,  auch  an  Breite  zunehmender  Wulst, 
die  untere  Wand   des   Canalis  infraorbitalis.      An  der   inneren  Fläche   der 
hinteren  Wand  verlaufen,  von  der  inneren  Mündung  der  Canales  oder  Fora- 
mina  alveolaria  aus,   schmale,   zuweilen   verzweigte  Furchen  schräg  abstei- 
gend oder  sanft  abwärts  giebogen  nach  vorn.     Oft  sind  sie  undeutlich,  und 
zwar  aus  zweierlei  Ursachen;  dort  werden  sie  zu  seicht,  hier  ziehen  sie  sich 
ganz  oder  stellenweise  als  Canäle  in  die  Dicke  der  Knochenwand   zui'ück. 
Oft  sieht  man  von  denselben  feine,  lineare  Gefässrinnen  abwärts  gehen  und 
sich  verästeln.     Die  eine  oder  andere  jener  Furchen  setzt  sich  in  der  Regel, 
als  Furche  oder  Canal,  Stücus  s.  Can,  alveolar,  ant,,  auf  die  Innenfläche  der 
vorderen  Wand  bis  an  den  Boden  des  Can.  infraorbitalis  foi-t  und  steht  mit 
dem  Lumen  des  letzteren  durch  eine  spaltförmige  Oeflnung  in  Verbindung. 
Zweige  der  im  Infraorbitalcanal  enthaltenen  Nerven  und  Gefässe  gehen  durch 
diese  Oeff'nung  herab  in  die  Wand  oder  auf  die  Innenfläche  der  Kieferhöhle 
und  kommen  schlingenförmig  mit  den  durch  die  Forr.  alveol.  postt.  eintre- 
tenden Nerven  und  Gofässen  zusammen. 
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Ikr  Stirnfortsatz,  von  der  vorderen  oberen  Ecke  des  Körpers  platt  Stirn- 
riiitl  etwas  nach  hinten  gekrümmt  emporsteigend,  hat  eine  äussere,  Gesichts-, 
und  nne  innere,  der  Nasenhöhle  zugekehrte  Fläche;  die  äussere  Fläche  geht 
ai««  der  vorderen  Fläche  des  Körpers  unmittelbar  hervor,  neigt  sich  aber 
cQter  einem  spitzeren  Winkel  gegen  die  Modianebene;  die  innere  Fläche  ist 
•ine  Fortfietzung  der  medialen  Fläche  des  Körpers.  Die  Flächen  des  Fort- 
•jtzi«  verjängen  sich  nach  oben;  an  Dicke  aber  nimmt  er  zu  gegen  den 
■  iMTen  Rand,  welcher  quer  abgestutzt  und  zackig  mit  dem  rauhen  Theil  der 
i'3ii2  oasalis  des  Stirnbeins  in  der  früher  (S.  137)  beschriebenen  Weise  zu- 
^lmuI^n«tös8t.  Von  dem  oberen  Rande  an  geht  der  vordere  zuerst  ab-  und 
'twarj  TorwfSrt«,  und  ist,  so  weit  er  diese  Richtung  einhält,  mit  dem  latera- 
t-D  lUnde  des  Nasenbeins  verbunden;  sodann,  etwa  in  der  Höhe  des  tief- 
•'*n  Tlieils  des  Augenhöhlenrandes,  wendet  er  sich  schai'f  und  frei  unter 
Miii-ni  »tampfen,  gewöhnlich  abgerundeten  oder  abgestutzten  Winkel  rück- 
11  d  etwas  seitwäiis,  um  sich  in  den  Rand  des  Oberkieferkörpers  fortzu- 
-Uen.  welcher  die  knöcherne  Nasenöffnung  begrenzt.  Der  hintere  Rand 
'*-  Nodcnfortsatzes  (Fig.  154)  beginnt  oben  abgerundet,  weicht  aber  bald 
*n  zwei  «charfe  Kanten  auseinander,  welche  eine  Hohlkehle  zwischen  sich 
-lilii^ijen,  die,  je  weiter  abwärts,  um  so  mehr  an  Tiefe  und  Breite  zunimmt. 
!»?»-<?  Hohlkehle,  Thränen furche,  Sulc.  lacrym.,  ist  die  vordere  Hälfte  der 
riräDcu grübe,  Fossa  JacrymaL'j  sie  schaut  nach  hinten,  jedoch  so,  dass 
:Lre  mediale  Kante  etwas  weiter  rückwärts  vorspringt  als  die  laterale.  Die 
!»'*^tere,  Crisia  lacrymah  Unt.,  ist  als  vorderer  Rand  des  Sulcus  lacrymalis 
ir«=-i  M  und  geht,  einfach  ausgeschweift  oder  in  eine  niedrige,  platte  Zacke 
-rlioWn,  nach  unten  in  die  obere  vordere  mediale  Ecke  des  Oberkieferkörpers, 
Mier^its  also  in  den  Infraorbitalrand,  andererseits  in  die  Incisura  lacrymalis 
'tr.   Die  mediale  Kante  der  Hohlkehle,  Mg.  lacrymalis  (Fig.  154. 155. 156), 

setzt  sich  weiter  nach  un- 
ten auf  der  Nasenfläche  des 
1  Körpers  des  Oberkiefers  fort ; 

oben,  so  weit  sie  über  den- 
M I  Körper  des  Oberkiefers  her- 

vorragt, stösst  sie  im  Grunde 
La  der  Thränengrube  mit  dem 

vorderen  Rande  des  Thrä- 
nenbeins  zusammen ;  unten, 
wo  sie,  den  Schädel  im  Profil 
betrachtet,  hinter  dem  me- 
dialen Rande  der  Orbital- 
fläche des  Oberkiefers  ver- 
schwindet, krümmt  sie  sich 

H..monUldarchttchnitt  de»  rechten  Oberkieferbeins,  dicht  VOn    vornher   der   Lunula 

««t*^  der   oben»n  Wund.      1  Thränengrube.      2  Kiefer-  lacrywalis    entgegen    (Fig. 

t;>hle.     3  Can.  iüfrüorbiUlis.      Pzo  Proc.  zygomatiio-  156)  und  verbindet  sich  mit 

orbitalis.  -,  i  -n      j      j 

dem    vorderen  Kande   der 


Fig.  156. 


')  Der  Name   Crista   lacrymalis   wird   von   Manchen   der  medialen  Kante  der  Hohlkehle 
^'*t  aach  dem  ganzen,  nach  hinten  abstehenden  Pläitchen  ertheilt. 

HfBle,  Anatomie.    Thl.  J.  3.    ^nfl.  12 
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letzteren  entweder  direct  oder  durch  Vermittelung  eines  zwischen  beiden 
emporsteigenden  platten  Fortsatzes  (Proc.  lacrymalis)  der  unteren  Muschel. 
Schliesslich  läuft  sie  zum  Theil  abwärts  in  die  Nasenfiäche  des  Körpers  aus, 
zum  Theil  biegt  sie  etwa  in  der  halben  Höhe  der  Apertura  pyriformis  fast 
rechtwinkelig  nach  vorn  um  in  eine  vor-  und  wenig  abwärts  bis  zum  vor- 
deren Naseneingange  verlaufende  Rauhigkeit,  Crista  turbinaUs  Oi  ^^  die  der 
vordere  Theil  des  oberen  Randes  der  unteren  Muschel  sich  anheftet  (Fig.  155). 
Auf  der  äusseren  Fläche  des  Stirnfortsatzes  bemerkt  man  neben  unbeständi- 
gen feineren  Gefassfui'chen  eine  bogenförmig  vor  der  Crista  lacrymalis  vom 
obereA  zum  unteren  Ende  derselben  verlaufende  lineare  tiefere,  zur  Auf- 
nahme einer  Vene  bestimmte  Rinne,  Sutura  longitudinalis  imperfecta  V^  eh  er 
(Fig.  154). 

In  dieser  Naht  kommen  mitunter  tiefe  Gruben  und  Ernährungslöcher,  auch 
Oeffnungen  vor,  welche  in  die  Nasenhöhlen  führen  (Schultz,  a.  a.  O.  8.  3», 
Taf.  XI,  Fig.  1).  Rosenmüller  (Partium  externarum  oculi  humani  descr.  Lips. 
1797,  p.  17)  sah  zweimal,  Luschka  (Müll.  Arch.  1858,  8.  304)  unter  60  Schäilelu 
siebenmal,  Budge  (Zeitsclir.  für  rat.  Med.  3te  R.  VII,  278)  unter  184  Schädeln 
sechsmal  den  Theil  des  Stirnfortsatzes,  der  an  der  Bildimg  der  Thränengrube 
Theil  hat,  abgetrennt,  durch  Harmonie  mit  dem  Oberkiefer  verbunden.  Luschka 
nennt  den  selbstständig  gewordenen  Knochen  Os  lacrymdle  accessortum,  Neben- 
thränenbein. 

Ziemlich  beständig  findet  sich  im  unteren,  breiteren  Theil  der  Gesichtsfläche 
des  Stirnfortsatzes  ein  weites  Foramen  nutritium,  welches  in  einen  mehi*ere  Li- 
nien langen,  in  der  Dicke  des  Knochens  abwärts  verlaufenden  Canal  führt. 

Die  innere  Fläche  des  Stirnfortsatzes  ist  mit  zahlreichen,  feinen,  meist 
aufwärts  verzweigten  Gefassfui'chen  und  etwa  in  der  Mitte  zwischen  der 
Crista  turbinalis  und  dem  oberen  Bande  mit  einer  stumpfen,  der  Crista  tur- 
binalis  parallel  verlaufenden  Erhabenheit  versehen.  An  diese,  die  Crista 
ethmoidalis '^)  (Fig.  155),  fügt  sich  der  untere  Rand  der  vorderen  Spitze 
des  Geruchs -Labyrinths,  welcher  weiter  hinten  sich  in  die  mittlere  Muschel 
und  den  Proc.  uncinatus  theilt.  Von  der  Fläche  über  der  Crista  ethmoidahs 
trägt  der  vordere  Theil  mit  den  Nasenbeinen  zur  Bildung  der  Decke  des 
Nasengewölbes  bei;  der  hintere  Theil  ist  mehr  rückwärts  gewandt,  zuweilen 
von  schwach  vorspringenden  Leisten  in  Zellen  getheilt,  und  schliesst  mit  dem 
Thränenbein  die  vorderen  Siebbeinzellen. 
Pfqc.  «ygo-  Der  Processus  zygamaticO'Orbitalis  (Fig.  152)  entspringt  dreiseitig  pris- 

bitaUa.  matisch  aus  der  Aussenfläche  des  Köi*pers;  von  den  drei  Seiteuflächen  die- 

ses Prisma  ist  die  eine,  auf-  und  median wärts  gerichtet,  laterale  Wand  des 
Can.  infraorbitalis;  sie  geht  in  der  ganzen  Länge  dieses  Canals  aufwärts  ge- 
rollt aus  dem  Boden  desselben  hervor  und  wölbt  sich  sogleich  wieder  me- 
dianwärts  als  Decke  über  denselben.  Die  beiden  anderen  Flächen  convergi- 
ren  nach  unten  zu  einer  stumpfen,  concaven,  seitwärts  stark  vorspringenden 
Kante;  sie  sind  Fortsetzungen,  die  eine  der  vorderen,  die  andere  der  hinte- 
ren Fläche  des  Oberkieferkörpers,  jene  vor-  und  abwärts,  diese  rück-  und 
abwärts  über  die  Flächen,  mit  welchen  sie  zusammenhängen,  herübergebo- 
gen; die  hintere  Fläche  zugleich  auffallend  glatt,  die  vordere  öfters  mit  einer 
Muskelrauhigkeit  gerade  über  dem  For.  infraorbit.  versehen.    Die  freie  End- 


1)   Crista  turbin.  inj.  aut.         ^)   Crista  turbin.  sup.     Crista  transversa. 
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flicht  des  kurzen  Prisma  liegt  wegen  des  starken  Vorsprnngs  der  unteren 
Spitze  mehr  f^egon  den  Horizont  geneigt,  als  die  Fläche  des  Körpers,  welche 
dfn  Fortsatz  trägt;  jene  ist  nach  jeder  Dimension  grösser,  als  die  an  dem 
<ii<rkieferkörper  angewachsene  Grundfläche,  besonders  aber  überragt  sie  die 
let liefe  im  Querdurchmesser  mittelst  ihrer  lateralen  Spitze  und  mittelst  einer 
Platte,  in  welche  die,  dieser  Spitze  gegeuüberliegende  Kante  sich  median- 
wArts  verlängert  (Fig.  157).  Diese  Platte,  die  ich  die  Z/amma  Orhitalis 
<1p^  IVoc.  zygomatico-orbitalis  nennen  werde,  ist  die  Decke  des  Can.  infra- 
orbital is,  erstreckt 
^'^'  ^^^-  sich  aber,  je  näher 

der  vorderen  Oeff- 

nung  desselben, 
um  so  weiter  me- 
dianwärts  über  ihn 
hinaus,  und  nimmt, 
während  sie  am 
hinteren  Hände  pa- 
pierdünn ist,  nach 
vorn  wie  an  Breite, 
so  auch  allmälig 
an  Mächtigkeit  zu. 

Lok««  Oberkieferbein;  der  Proc.  zyf^omntico-orbitalis  mittelst  eines  Ihre  obere   r lache 
»chrlj^D,  von  Can.  intraorbitalis  aus  seit-  und  abwärts  geführten  ist  in  gleichem  Ni- 
5<haitt«    abgetrennt.      Po   Planum    orbitale.      Pi   Planum  infra-  veau  mit  dem  Pia- 
orbitale.     Sna  Spina  nasalis  ant.  ^^    ^^^.^^^^    ^^^ 

Oberkieferkörpers ; 

'i<-rr,nach  geht  der  Canalis  infraorbitalis ,  je  weiter  nach  vom,  um  so  weiter 

Qiiter  dieses  Niveau  herab  und  die  Distanz  zwischen  dem  Mg.  infraorbitalis 

oüd  dem  Foramen  infraorbitale  wird  durch  die  Dicke  des  vorderen  Randes 

^?r  Lamina  orbitalis  bestimmt. 

Mit  der  oben  erwähnten  Endfläche  des  Proc.  zygomatico-orbitalis  hängt 

Ur  ol>ere  Fläche  der  Lamina  orbitalis  ununterbrochen  zusammen.     Zwar  ist 

'U'j  uliere  Fläche  des  Proc.  zygomatico-orbitalis,  die  Lamina  orbitalis  mit 

"in gerechnet,  deutlich  in  zwei  Felder  geschieden,  ein  seitliches,  dreiseitiges, 

•»fir  rauhes  und  zur  Seite  geneigtes  Feld,  Ihiberositas  Zygomatica ^  auf  wel- 

^bmi  das  Jochbein  ruht,   und  ein  mediales ,  ^vierseitiges  und  glattes,  mehr 

Lorizontal   im  Boden  der  Augenhöhle  gelegenes  Feld.      Allein   die  Grenze 

»•eider  Felder,  eine  in  sagittaler  Richtung  gerade  oder  lateralwärts  convex 

^Tlaafende  Linie,  liegt  ganz  oder  grösstentheils  seitwärts  vom  Canalis  infra- 

'■rliitali*,  fallt  also  noch   in   das  Gebiet  des  eigentlichen  Processus  zygomati- 

«a<,  und  zieht  sich  nur  am  vorderen  Rande  zuweilen  über  das  Foramen  in- 

liaurbitale   weg  und  selbst  bis  zum  medialen  Rande  der  Lamina  orbitalis 

riKflianwärts  hin,  in  welchem  Falle  die  Lamina  orbitalis  durch  das  Jochbein  von 

«lern  Antheil  an  der  Bildung  des  Mg.  infraorbitalis  völlig  ausgeschlossen  wird. 

Wegen   der  mannigfaltigen  Varietäten   in-  der  Bildung  dieses  Randes  verweise 
i^b  auf  die  Beschreibung  des  Jochbeins. 

An  der   hinteren  oberen  Ecke   endet  die  Tuberositas  zygomatica  mit 

^incr  platten,  aufwärts  ragenden  Zacke,  Spina  Zygomatica,  welche  mit  ihrem 

12* 
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stumpfen,  etwas  concaven,  medialen  Rande  den  unteren  Theil  der  lateralen 
Begrenzung  der  Fissura  orbitalis  inferior  abgiebt.  An  die  vordere,  rauhe 
Fläche  dieser  Zacke  legt  sich  das  Jochbein  in  der  Regel  so  an,  dass  es 
über  ihr  und  bis  zur  Crista  zygomatica  des  Wespenbeins  mit  einem  klei- 
nen Theil  seines  Randes  die  Begrenzung  der  Fissura  orbitalis  iufer.  über- 
nimmt; die  hintere  Fläche  der  Spina  zygomatica  (Fig.  154)  ist  platt  und 
geht  in  die  glatte  hintere  Fläche  des  Processus  zygomatico-orbitalis  und  des 
Oberkieferkörpers  über,  von  welchem  letzteren  sie  indess  meistens  noch  eine 
Strecke  weit  durch  eine  perpendiculäre  Furche  oder  eine  Art  Einschnitt 
geschieden  ist.  Zuweilen  lauft  der  Can.  infraorbitalis  dicht  neben  und  sogar 
unter  dem  Ursprung  der  Spina  zygomatica  und  die  Platte,  die  den  Caual 
deckt,  schliesst  sich  unmittelbar  an  diese  Spina  an;  häufiger  ist  der  Boden 
der  Augenhöhle  von  der' Wurzel  der  Spina  zygomatica  bis  zum  Eingang 
des  Can.  infraorbitalis  eine  einfache  Platte,  und  es  bleibt  sogar  der  hinterste 
Theil  des  Can.  infraorbit.  ungedeckt,  eine  offene,  oder  nur  unvollständig 
vom  lateralen  Rande  her  überwölbte  Rinne.  Erst  in  einiger  Entfernung 
vom  Eingang,  zuweilen  erst  in  der  Hälfte  seiner  Länge  erhält  er  eine  voll- 
ständige Decke  durch  die  Lamina  orbitalis,  welche  oben  glatt,  unten,  ent- 
sprechend der  Furche  der  oberen  Fläcbe  des  Oberkieferkörpers  rinnenformig 
ausgehöhlt  und  gegen  den  Oberkieferkörper  durch  eine  unregelmässig  wellen- 
förmige oder  zackige  Spalte,  die  obenerwähnte  Sutura  infraorbitalis ^  abge- 
setzt ist,  die  früh  obliteriren,  sich  aber  auch  noch  in  hohem  Alter  ganz  oder 
theilweise  wegsam  erhalten  kann.  Bleibt  sie  wegsam,  so  geht  die  im  Boden 
der  Augenhöhle  befindliche  Naht  in  die  S.  173  beschriebene,  vom  Foramen 
infraorbitale  zum  Mg.  infraorbitalis  aufsteigende  Naht  über.  Der  Abstand 
des  Foramen  infraorbit.  vom  unteren  Augenhöhlenrande  längs  dieser  Naht 
giebt,  wie  erwähnt,  ein  Maass  der  Höhe  oder  Mächtigkeit,  welche  die  La- 
mina orbitalis  des  Proc.  zygomatico-orbitalis  am  vorderen  Rande  erreicht, 
jedoch  kein  vollständiges.  Denn  es  ragt  von  diesem  Rande  medianwärts 
neben  dem  Foram.  infraorbitale  ein  platter,  mitunter  spitzer  und  bis  3™" 
langer  Zahn  (Fig.  157*)  nach  unten,  der  zwischen  zwei  Lamellen  der  Vor- 
derwand des  Oberkieferkörpers  wie  in  einer  Tasche  aufgenommen  und  dem- 
nach von  der  einen  dieser  Lamellen  von  vomher  bedeckt  wird '). 

Yar.  Auf  die  Sutura  infraorbitalis  stösst  an  jungen  Schädeln  häufig  eine 
Naht,  Sutura  itifraorhitalis  transversa  Halbertsma,  welche  von  der  Incisura 
lacrymalis  ausgeht  und  in  transversaler  Richtung,  parallel  dem  Marge  infra- 
orbitalis und  etwa  2««»  hinter  demselben  verläuft.  An  ihrer  Stelle  findet  sich 
zuweilen  eine  feine  Gefössfurche  von  gleichem  Verlauf.  Sie  ist  Rest  einer  Furche, 
welche  noch  beim  7monatlichen  Fötus  den  Processus  infraorbitalis  und  das 
Planum  orbitale  von  einander  trennt.  Die  mannigfaltigen  Variationen  im  Ver- 
halten dieser  queren  Naht  zu  der  sagittalen  beschreibt  Halbertsma,  Ver- 
slagen en  MededeeliDgen  der  koninklijke  Akademie  van  Wetenschappen.  Natuurk. 
IX,  177. 


^)  Um  diese  eigenthümliche  Anordnqng  zu  sehen ,  muss  man  an  einem  Oberkieferbein, 
an  welchem  die  Sutura  infraorbitalis  wegkam  ist,  ein  feine«  (Jhrfedersägeblatt  in  den  Infra- 
orbitalcanal  einführen  und  den  Proc.  zygomatico-orbit.  durch  einen  schräg  «b-  und  seitwärts 
geführten  Schnitt  vom  Körper  trennen.  Der  beschriebene  zahnartige  Fortsatz  lässt  sich  als- 
dann mit  Leichtigkeit  aus  seiner  Tasche  herausheben. 
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in  lirfi  Bchädüln  sah  Lnuger  (Wiener  Wochenschr.  1863,  No.  37)  den  Can. 
infraorbitati«  bis  in  die  Naht  den  Oherkierer-  und  JochbeiDS  Beitw&rtB  j^erückt, 
»  diu  n-  dorfh  Entfernung  des  Jochbeins  gnnz  oder  theilweise  geüfTnet  wurde. 
Pct  Nerr  beschreibt  eiuen  weiten  Bogen ,  umgeht  die  ganze  hintere  Wand  des 
iih-^-kiererbeiDii  und  ««ukt  sich  erst  am  latemien  Ende  der  Finnura  orbitahs  inf. 
n  <fea  Csniü  ein  Zugleich  rückt  daa  Furameu  infraorbitale  um  eine  ganze  Zahn- 
iiTFii«  lat«rslwilrtH, 

Vom  medialen  Rnode  der  Spinn  zvgonintica  geht  abwürts  zum  Rande  des 
Otm-kisferkörpere  ein«  platte  Brücke.  Ba  entHteht  dadurch  ein  Loch  nach  vorn 
wi  nnlen  >on  d^m  lateralen  Ende  der  Pissura  orbitalia  inferior,  durch  welche« 
•f»  cml  innerhalb  der  Augenliöhle  von  der  A.  infraorbitali»  abgehende  A.  alveo- 
iirit  (ider  buccinatoria  wieder  aus  der  Augenhöhle  austritt.  Die  untere  Spitze 
'l>^  Pr.  xjgoiuatico-orbital.  ragt  zuweilen  lateralwärts  weit  über  den  Wangen- 
Iwi'ker  hiiiaa»  und  vertritt  demnach  einen  Theil  des  unteren  Raudes  des  Joch- 
i'iDf.  tn  einem  von  Dietertch  (a.  a.  O.  S.  10,  Fig.  4)  beschriebenen  Falle 
Mit«  sich  diese  Spitze  lüngs  dem  ganzen  unteren  Rand  des  Jochbeins  bia  an  den 
!'•  iifortMtz  dcA  Schläfenbeins  fort. 

Der  Zahnfortsstz  zeigt  auf  der  unteren  freien  Fläche,  welche  man  z 
iQih  den  Zahnrand,  Margo  denlalis^),  nennt,  die  weiten  Mündnngen  tod  ' 
•iht  tiefen,  sich  trichterförmig  veijüngenden ,  von  dftnnen  Rändern  einge- 
fv.tlea  und  durch  dünne  Scheidewände  von  einander  getrennt«n  Gruben 
'Fig.  158).  I)ie8e  Gruben,  Ait)e<^i,  dienen  zur  Aufnahme  der  Zahnwurzeln; 
gleich  den  Zähnen  nehmen  sie 
'^'        '  im  Allgemeinen  Yon  vorn  nach 

1*1»  üin  hinten  an  Umfang  zu;  die  fünf 

hinteren,  für  die  Backzähne, 
sind  in  der  Tiefe  mehriache- 
rig  und  häufig  im  Grunde,  ge- 
gen die  Kieferhöhle  bin,  durch- 
p»n         brochen;   in  den   übrigen  ent- 
hält  der   Grund  je  eine  feine 
Oeffnung   oder  mehrere,  dicht 
neben  einandur,  durch  welche 
die  Zahnnerven    und   Gefäese 
ÜhwkiHerbtiu*  von  uuitn.     flu  Kor.   infisiv.         zur    Spitze     der    Zahnwurzel 
.ff»  Sut.  inti..     Fi  Vor.  infraorb,     Pzo  Proc.        treten.     Von  den  Scbeidewän- 
.ygamatico-orbit.  j^^    ^^^^^^    ^-^   vorderste    der 

Medianebene  fast  parallel;  die 
bintersten  stehen  parallel  der  Frontalebene  und  die  zweite  und  dritte  oder 
Bar  die  zweit«  haben  eine  Bchriigo,  den  Uebergang  vermittelnde  Stellung. 
-Itf  der  äusseren  oder  Geaichtsfläche  des  Zahnfortsatzos  erkennt  man  per- 
prodiculäre ,  den  Zahnfachern  entsprechende  Erhabenheiten*);  seine  innere 
Hübe  ist  rauh,  porös;  hinten,  wo  sie  direct  in  die  Nasenfläche  dos  Körpers 
•irb  fortsetzt  und  an  der  Bildung  der  rauhen  Fläcbe ,  an  die  das  Gaumen- 
beio  sich  anlehnt,  Theil  nimmt,  steht  sie  perpendiculär;  sie  erhält^ber.  Je 
weiter  noch  vorn,  um  so  mehr  die  Neigung  nach  unten,  um  sanft  in  die 
antere  Fläcbe  des  Ganmenfortsatzea  überzugehen.  Als  Greazmarhe  zwischen 
leiden  Fortsitzen   findet  sich   regelmässig  au  medialen  Rande  der  unteren 


1)  Jnga  alr,oU,ria. 
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Fläche  und  in  geringer  Entfernung  (8°™)  vom  Zahnrande  ein  halbkreisför- 
miger Ausschnitt,  Incisura  incisiva,  der  sich  mit  dem  entsprechenden  Aus- 
schnitt des  Ejiochens  der  anderen  Seite  zu  einer  in  der  mediansagittalen 
Naht  der  beiden  Oberkieferbeine  gelegenen,  unpaaren  Oeffnung,  Foramen 
i/ndsitmm  ^),  verbindet;  sodann ,  an  jüngeren  Schädeln  beständig,  aber  auch 
an  älteren  häufig,  vom  hinteren  Rande  dieser  Oeffnung  ausgehend,  eine  feine 
Naht  oder  Furche,  Sutura  iflcistva,  welche  dem  Zahnrande  parallel  seit- 
und  rückwärts  läuft  und  etwa  der  Scheidewand  der  Alveolen  des  dritten 
und  vierten  Zahns  gegenüber  endet.  Seltener  erhält  sich  im  Erwachsenen 
die  Spur  eines  noch  beim  Neugeborenen  normalen  Theils  dieser  Naht,  wel- 
cher von  dem  eben  bezeichneten  Ende  vorwärts  zur  Scheidewand  der  Al- 
veolen des  zweiten  und  dritten  Zahns  geht. 

Die  obere  Fläche  des  ZahnfoHsatzes ,  so  weit  sie  am  Boden  der  Nasen- 
höhle frei  liegt,  ist  glatt,  etwas  nach  hinten  abhängig  und  von  einer  Seite 
zur  anderen  ausgehöhlt,  indem  sie  am  lateralen  Rande  ausgerundet  in  die 
Nasenfläche  des  Körpers,  und  am  medialen  Rande  ebenso  auf  einen  aufwärts 
vorspringenden  und  mitunter  selbst  seitwärts  übergebogenen  Kamm,  Semi- 
crisia  incisiva  (Fig.  159)  '),  sich  fortsetzt.  Auf  dieser  Fläche  liegt  an  der  Grenze 
zwischen  dem  Zahn-  und  Gaumenfortsatz  dicht  an  der  Semicrista  incisiva  eine 
runde  Oeffnung,  jipetiura  sup,  Can.  i/ncisivi,  und  auch  von  dieser  sieht 
man,  wiewohl  seltener  als  an  der  unteren  Fläche,  die  Sutura  incisiva  in 
Form  einer  Rinne  oder  einer  feinen  Spalte  quer  herüber  und  zuweilen  noch 
an  der  medialen  Wand  des  Körpers  eine  Strecke  weit  hinaufgehen  (Fig.  155). 
An  der  lateralen  Wand  des  Can.  incisivus,  auf  welchen  ich  sogleich  zurück- 
komme, verläuft  eine  perpendiculäre  Rinne,  welche  die  medialen  Enden  der 
Sutura  incisiva  der  unteren  und  oberen  Fläche  des  knöchernen  Gaumens  mit 
einander  verbindet,  zuweilen  auch  bis  zu  einer  gelingen  Tiefe  als  verticale 
Spalte  in  den  Knochen  eindringt. 

Die  mediale  Fläche  des  Zahnfortsatzes,  welche  sich  in  einer  Flucht  vom 
unteren  Rande  dieses  Fortsatzes  bis  zum  oberen  Rande  der  Semicrista  inci- 
siva erstreckt,  ist  rauh,  von  dünnen  Blättern  der  Höhe  nach  durchzogen,  mit- 
telst welcher  die  Fortsätze  von  beiden  Seiten  in  einander  greifen.  Dicht 
unter  dieser  Fläche  verläuft  der  Can.  incisivus,  von  der  oberen  Mündung 
an  ab-  und  etwas  vorwärts ,  nur  von  einem  dünnen  Plättchen  medianwärt« 
gedeckt,  welches  den  unteren  Rand  der  Fläche  nicht  erreicht  und  meistens 
an  dem  einen  Oberkieferbein  höher  oben  endet  als  an  dem  anderen.  An  dem 
einzelnen  Oberkiefer  ist  der  Can.  incisivus  von  der  Stelle  an,  wo  dieses 
Plättchen  endet,  eine  medianwärts  offene  Furche;  liegen  die  Oberkieferbeine 
in  ihrer  natürlichen  Verbindung  an  einander,  so  vereinigen  sich  diese  bei- 
den Furchen  zu  dem  unteren,  einfachen  Theil  des  Can.  incisivus  und  die 
Plättchen  zu  der  medianen  Scheidewand,  welche  den  Canal  nach  oben  in 
einen  rechten  und  linken  Arm  trennt  (Fig.  159).  Die  Semicristae  beider  Ober- 
kiefer bilden,  zusammentretend,  die  mediane  Crisia  incisiva]  ihre  divergi- 
renden  oberen  Ränder  tragen   den  unteren  Rand  des  Knorpels  der  Nasen - 


^)  F.  palatlnum  anterius. 

^  So   nenne  ich   die  jedem  Knochen    zugehörige    Hälfte    der  durch  Vereinigung   beider 
Knochen  entstehenden  Crista  incisiva  {naaalis  aut.). 
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>cbfiilewaiitl.  An  den  hinteren  steil  abfallenden  Rand  der  Crista  incisiva 
<t<»*ft  die  vordere,  untere  Ecke  des  PflugscharbeinB;  vorn,  gegen  den  Nasen- 
eingang, senkt  sich  die  Semicrista  sanft  zum  Bo- 
den der  Nasenhöhle  herab  und  ragt  über  densel- 
ben vor  in  Form  einer  spitzen  dreikantigen  Zacke, 
auf  welche  die  mediale  und  die  obere  Fläche  des 
Proc.  alveolaris  gerade  und  die  Gesichtsfläche  seit- 
und  abwärts  umgebogen  übergehen.  Beide  Zacken, 
mit  den  medialen  Flächen  zusammengefügt,  bil- 
den den  vorderen  Nasenstachel,  Spina  flasalis 
mü,  (Fig.  157). 

2  Der  hintere  Rand  des  Zahnfortsatzes  ist  eine 

Frontaldofchschuitt  des  Gau-    Wölbung,  mittelst  welcher  die  äussere  und  innere 

icrMiwUchen  den  Eckzähnen.    Fläche   dieses   Fortsatzes  abgerundet  in   einander 

.Vm  Sibtts  maxilUris.  übergehen.       Auf   diese   Wölbung   setzt    sich  die 

Rauhigkeit  des  Oberkieferkörpers,  welche  zur  Be- 
jVstigung  des  Gaumenbeins  bestimmt  ist,  mehr  oder  minder  weit  abwärts 
!"rt  und  es  bleibt  demnach  unterhalb  der  Anheftung  des  Gaumenbeins  ein 
h'iherer  oder  niedrigerer  Theil  des  hinteren  Randes  frei;  derselbe  ist  durch 
Ma?kelazi8dtze  uneben. 

Rosenmüller  (Diss,  de  singularibus  et  nattvis  ossium  c.  h.  varietatihus, 
hpA.  1S04,  p.  14)  giebt  die  Beschreibung  und  Abbildung  eines  Falls,  wo  die  8u- 
fara  incisiva  «ich  an  der  medialen  Wand  des  Oberkieferk(')rpers  und  weiter  an 
'i'MD  BtimforUatz  hinaufzieht,  an  dem  letzteren  als  eine,  auch  auf  der  Gesichts- 
^J^he  desselben  sichtbare  Spalte.  So  weit  die  Spalte  auf  der  Gesichtsfläche  des 
8timfortMttze»  verläuft,  hat  sie  die  nämliche  Richtung,  wie  die  oben  erwähnte 
**p'ir  der  Abtrennung  eines  vorderen  Thränenbeius. 

Bpt  Can.  incisivus  ist  von  sehr  wechselnder  Weite;  die  mediale  Scheidewand 
'l'^t'lben  endet  bald  hoch  oben,  bald  reicht  sie  bis  zur  unteren  Mündung;  die 
ZäH]  der  Mündungen  kann  sich  auf  mehrfache  Weise  vervielfältigen.  Scarpa. 
I Anatom,  annoiat.  Lt'b.  II,  p.  75)  schildert  als  normale  Form  diejenige,  wo  vor 
•u»fl  hinter  der  Scheidewand  der  eigentlichen  Cann.  incisivi  und  in  der  sagitta- 
i*-n  Gaameunabt  je  ein  unpaares  Canälchen  liege,  beide  feiner,  als  die  Cann.  in- 
•j'jvi.  das  vordere  noch  feiner  als  das  hintere.  Sie  seien  insbesondere  zur  Auf- 
nahme der  Nn.  naso-palatini  bestimmt,  und  zwar  in  der  Rejjfel  das  vordere  Canäl- 
'Vn  zur  Aufnahme  des  linken,  das  hintere  des  rechten  Nerven.  Unter  46  ohne 
Wahl  untersuchten  FäUen  habe  ich  16  Mal  den  Can.  incisivus  so  getroffen,  wie 
•T  oben  be9*chrieben  wurde,  unten  einfach  und  oben  durch  eine  mediane  Scheide- 
wand jjetheilt,  häufig  jedoch  die  linke  und  rechte  Abtheilung  von  verschiedener 
^*nW.  Einmal  war  der  obere  Theil  des  Canals  unwegsam ,  von  den  Eingängen 
«ü  BMcfn  der  Nasenhöhle  war  nichts  zu  sehen;  am  Gaumen  fand  sich  eine,  in 
r»*j  blinde  Locher  führende  Grube.  In  den  übrigen  Fällen  war  die  Gaumen- 
ß-mdung  de»  Can.  incisivus  in  drei  oder  vier,  einmal  in  fünf  Oeffnungen  getheilt. 
Am  häutigsten  (17  Mal)  bcstAnd  in  der  Mitte  vor  den  beiden  regelmässigen  Ca- 
fiil»»n  ein  unpaarer,  me<iianer,  auf  die  Nasenscheidewand  stossender  und  dem- 
nach blinder  Gang,  der  einem  Ernährungsgefass  diente.  Seltener  (3  Mal)  kam 
♦•">  DOlcher  Gang  hinter  den  Mündungen  des  Can.  incisivus  vor.  In  anderen 
F-iUen  verdreifachte  sich  die  Gaumen mündung  durch  eine  frontal  o<ler  sagittal 
»r^teUte  Scheidewand  des  einen  der  beiden  regelmässigen  Canäle,  und  zwar  bald 
•'•^  rechten,  bald  des  linken.  Viep  Gaumenöffnungen  entstehen  entweder  durch 
"in^  derartige  Theilung  beider  Canäle  oder  durch  Theilung  des  einen  bei  gleich- 
"•«'iger  Anwesenheit    eines  blinden   Emährungsloches.      Oft   stehen   die   Gaumen- 
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mündungen  s^inmetrisch   ini  Dreieck  oder  im  Kreuz,  luden»  die  Canäle  unsyinme- 
triscli,  zwei  in  die  eine,  einer  in  die  andere  Nasenhöhle  führen. 

Oaomen-  Der  Gauiuenfortsatz  (Fiff.  158)  ist  am  vorderen  Rande  auf  die  an- 

fortsats.  . 

gegebene  Weise  vom  Zahnfort43atz  geschieden,  am  hinteren,  quer  oder  unre- 
gelmässig wellenförmig  verlaufenden  Rande  auf  Kosten  der  oberen  Flache 
schräg  zugeschärft  und  mit  der  horizontalen  Platte  des  Gaumenbeins  in 
einer  Art  Schuppennaht,  Sutura  palatina  transversa,  verbunden.  Seine  obero 
Fläche  ist  glatt  und  gleich  der  oberen  Fläche  des  Zahnfortsatzes ,  deren 
Fortsetzung  sie  ist,  von  einer  Seite  zur  anderen  ausgehöhlt;  doch  ist  der 
mediale  Rand  der  oberen  Fläche  des  Gaumenfortsatzes  nur  wenig  aufge- 
worfen und  die  mediale  Fläche  dieses  Fortsatzes  fast  um  die  Höhe  der  Crista 
incisiva  niedriger  als  die  mediale  Fläche  des  Zahnfortsatzes,  mit  welcher  sie 
den  blätterigen  Bau  gemein  hat.  Die  Plattenform  des  Processus  palatinuä 
erlaubt,  diese  mediale  Fläche  auch  als  verdickten,  medialen  Rand  zu  betrach- 
ten. Die  Naht,  in  welcher  die  medialen  Flächen  oder  Ränder  von  beiden 
Seiten  zusammenkommen,  ein  Theil  der  Sutuia  palatina  mediana,  bildet 
gegen  die  Nasenhöhle  einen  höheren  oder  niederen,  öfters  zweilippigen  Yor- 
sprung,  Crista  nasalis,  auf  welchem  der  vordere  Theil  des  unteren  Randes 
der  Pflugschar  ruht.  Die  untere  Fläche  des  Gaumenfortsatzes  ist  rauh,  von 
vielen  Ernährungslöchern  durchbohrt,  und  öfters  mit  einer  in  sagittaler 
Richtung  etwas  geschlängelt  und  näher  dem  lateralen  als  dem  medialen 
Rande  verlaufenden,  nach  vorn  sich  verlierenden  seichten  Furche  versehen, 
an  welcher,  besonders  im  hinteren  Theil,  bald  median-,  bald  lateralwärts 
niedere  Kämme  oder  Spitzen  vorragen.  In  dieser  Furche  liegen  die  Vasa 
und  N.  pterygo-palatina. 

In  einem  von  Hyrtl  beobachteten  Falle  (Oesterr.  Zeitschr.  für  prakt.  Heilk. 
1862.  Nr.  22)  war  die  Furche  der  Vasa  pterygo-palatina  zum  Canal  geschlossen. 

Das  Oberkieferbein  des  Neugeborenen  fallt  durch  seine  verhältnissniässig  ge- 
ringe Höhe  auf,  bedingt  durch  die  mangelhafte  Entwickelung  des  Zahnfortsatzes, 
der  um  diese  Zeit  nur  die  Kronen  der  Zähne,  später  die  viel  längeren  Wurzeln 
derselben  einschliesst.  Die  Kieferhöhle  ist  besonders  im  verticalen  und  trans- 
versalen Durchmesser  sehr  seicht;,  ihr  Boden  liegt  in  gleicher  Höhe  mit  dem 
unteren  Rande  des  Hiatus  maxillaris;  ihre  Decke  reicht  lateralwärts  noch  nicht 
bis  zum  Boden  des  Can.  infraorbitalis.  Von  den  Vorragungen  an  der  Vorder- 
fiäclie  des  Kiefers,  welche  den  Alveolen  entsprechen,  ist  besonders  die  de.«»  drit- 
ten Zahns  deutlich  und  stark  gewölbt.  Die  Sutura  infraorbitalis  ist  zur  Zeit  der 
Geburt  eine  wegsame  Spalte;  dem  Fortsatz,  welcher  sich  vom  Proc.  zygomatico- 
orbitalis  über  den  Sulcus  infraorbitalis  des  Oberkiefer körpers  median wärts  her- 
überlegt, um  mit  seinem  unteren  Rande  den  oberen  Rand  des  Foraraen  infra- 
orbitale zu  bilden,  begegnet  ein  lateralwärts  vorragender,  schräg  abgestutzter 
Fortsatz  des  Körpers  anfänglich  in  einer  einfachen,  ab-  und  median  wärts  verlau- 
fenden Naht,  bald  aber  wächst  an  der  Vordei'fläche  vom  Rande  des  letzt«i*en 
Fortsatzes  eine  dünne  Platte  über  den  Rand  des  ersteren  lateralwärts  hinaus. 
Die  Spur  der  Verbindung  beider  Fortsätze  ist  auf  der  Gesichtsfläche  des  Kiefers 
nicht  selten  schon  im  ersten  Lebensjahre  verwischt ;  auf  der  Orbitalfläche  erhält 
sie  sich  länger. 

Die  Sutura  incisiva  ist  beim  Neugeborenen  sowohl  an  der  Gaumen-  wie  an 
dei; Nasenfläche  sehr  deutlich;  der  Can.  incisivus  ist  medianwärts  offen;  die  Wand, 
die  später  den  oberen  Theil  desselben  nach  dieser  Seite  schliesst,  entsteht  aus 
dünnen  und  niedrigen  Plättchen,  welche  vom  vorderen  Rande  der  Furche  rück- 
wärts, vom  hinteren  Rande  vorwärts  wachsen. 

In  der  Incisura  lacrymalis  des  Oberkieferbeins   und  auf  dem   unt-erhalb   der- 
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.  .  •-r.  freli^getittn  Thcil  der  medialen  Fläche ,  welche  die  seitliche  Wand  des  Thrä- 

•".raiulii  aufmacht,   bildet   «ich  häufig  ein   besonderes  Knöchelchen,   zuerst  von 

l  .  i^seau  (Ann.  des  sc.  natur.  T.  XVn,  1829,  p.  86.  pl.  5  A)  unter  demNanaen 

•>*  hcrffmaU  ext.  oder  unguis  minor,  dann   von  Gruber  {Bulletin  physico- 

.■  ffhrmaiique  de  Vacadimie  des  sciences  de  Petershourg.  T.  VIII,  1850.  No.  13) 

T  i''*r  d^iin   Namen    eines    Os  canalis  naso-lacrymalis  beschrieben.      Es  besteht 

i  vtiUkoutinenuten  Zustand   aus  zwei,  unter   einem  rechten  Winkel  verbundenen, 

.!'ü*»n  Flittchen ,    von   welchen   das  eine  horizontal   am  Boden  der  Augenhöhle, 

■-.   i-»r  Grenze   zwischen   dem  Körper  und   dem  Stirnfortsatz  des  Oberkieferbeins 

s^ .  da«  andere,  verticale,   in  den  Thränencanal  mehr  oder  minder  weit  hinab- 

-  r .  mit  quer  abgestutztem  oder  lancettförmig  zugespitztem  Ende.  Die  Mächtig- 
.»•  t   beider   Plättchon   ist   verschieden ;   meistens   liegen  sie  papierdünn  und  flach 

r  *\fn  Wänden   di»s  Oberkieferbeins,   öfters  sind  sie  mit  convexen  und  rauhen, 

-  •  -T  zaj'.kigvn  Flächen  in  Vertiefungen  des  Oberkiefers  eingesenkt ;  nur  ein  Mal 
•i .  ich  da«  Ofi  lacrymale  ext.  in  eine  entsprechende  Lücke  des  Oberkiefers  ein- 
:-U".*»»n,  so   da*s  die  Naht  nicht  nur  auf  der  Orbital-  und  Nasenfläche,  sondern 

•  ii  «on  der  Kieferhöhle  aus  sichtbar  war.  Die  horizontale  Platte,  mehr  oder 
■  .'iJtT   weit   lateralwärts  und   zuweilen   auch   über  den  Infraorbitalrand  ins  Ge- 

•  Mt  vorragend  mit  zackigem  oder  abgerundetem  Bande,  verhält  sich  zur  ver- 
'.  il'-n  wie  der  einseitige  und  platt  geschlagene  Kopf  eines  Nagels.  Die  Kante, 
"1  ««»Jeher  das  horizontale  und  verticale  Plättchen  zusammenstossen ,  kann,  gleich 
1  r  liunsiuni   lacrymalis  selbst ,  einen  Theil  des  oberen  Bandes  des  Thränencanals 

I  Tl.  oiier  sie  wird  von  diesem  Bande  abgedrängt  durch  den  Hamulus  lacry- 
-<ii'«,  rler  sich  mit  seinem  unteren  Bande  an  jene  Kante  anlegt,  oder  durch  einen 
*ni  Hamulu!«  lacrymalis  entgegenkommenden  Fortsatz  des  Stirnfortsatzes  des 
"'»rkiefer»  oder  durch  beide.  Im  letzteren  Fall  (dem  von  Bousseau  abgebilde- 
'•i.>  li»»gt  die  horizontale  Platte  wie  ein  Nahtknochen  im  Boden  der  Augenhöhle 
.vralvärta  vom  Eingang  des  Thränencanals.  Die  horizontale  Platte  kann  fehlen 
-i-T  auf  eineji  achmalen  Saum  reducirt  sein ,  mit  welchem  das  verticale  Plättchen 
.'^it'hMtm  am  Bande  des  Thränencanals  aufgehängt  ist. 

Das  äussere  Thränenbein  verwächst  im  reiferen  Alter  mit  dem  Oberkiefer, 
«^.'t^ner  mit  dem  eigentlichen  Thränenbein.  Es  scheint  sich  erst  längere  Zeit 
%>-h  dfr  Geburt  zu  entwickeln.  In  Kinderschädeln  geht  vom  Bande  der  Incisura 
'^  nmalis  eine  sagittale  Spalte  tief  abwärts  zwischen  die  Knochenlamellen,  welche 
.<•  Di«fliale  Wand  des  Oberkiefers  bilden,  eine  Spalte,  wodurch  die  innere,  die 
l-  Mila  lacr>ina]is  tragende  Lamelle  eine  Strecke  weit  vom  übrigen  Knochen  ab- 
c-.'M  erscheint.  Vielleicht  hat  Gruber  diese  Lamelle  mit  dem  äusseren  Thränen- 
-.1.  vf>rwechselt ,  wenn  er  behauptet,  das  letztere  schon  bei  6-  und  7monatlichen 
1.  '.^nonen  geoeheu  zu  haben. 

Fallen    im   höheren   Alter   die  Zähne   aus,   so   schwinden   die  Alveolen   theils 
••  itch  Ausfüllung  mit  Knochensubstanz,  theils  durch  Abnutzung. 


8.    Gaumenbein,  Os  pdlatinum. 

Dm  Gaomenbein  besteht  aus  zwei  dünnen,  vierseitigen,  im  rechten  b.  o»amen- 
Wmkel  ztutammen gefugten  Platten,  von  welchen  die  eine,  horizontale, 
i*«rs  horizattfalis^)^  den  hinteren  Theil  des  Gaumengewölbes  bildet,  die 
»ü'iere,  verticale,  Pars  per pendicularis'^)^  vom  lateralen  Rande  der  hori- 
^»ntaien  au,  längs  der  Nasenfläche  der  medialen  Wand  des  Oberkiefers  auf- 
•>4rt.  Von  der  hinteren  Ecke  der  Kante,  in  welcher  die  horizontale  und 
^»nioale  Platte  zusammenstossen,  geht  rückwärts  der  Ptoc.  pyramidalis 
A^  and  legt  sich  in  die  Incisura  pterygoidea  (des  Gaumenflügels  des  Wes- 


^)  /'.  palatima.  *)  P.  nasaiis.     P.  atctudtn*. 
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penbeins).      Nach  oben,  etwas  unter  dem  Niveau  des  Bodens  der  Augen- 
höhle, theilt  sich  die  perpendiculäre  Platte  des  Gaumenbeins  mittelst  eines 


Horizontale 
Platte. 


Fig.  160. 


tiefen,  fast  kreisförmigen  Ausschnittes,  Incisura  pa- 
latinaj  in  einen  vorderen  und  einen  hinteren  Fort- 
satz. Jener,  der  Processus  orhifaJis,  liegt  auf  dem 
Trigonum  palatinum  des  Oberkiefers;  dieser,  Proces- 
sus Sphenoidalis,  setzt  sich  mit  dem  Körper  des  Wes- 
penbeins in  Verbindung. 

Die  beiden  Flächen  der  horizontalen  Platte 
des  Gaumenbeins  sind  Fortsetzungen  der  Flächen  des 
Gaumenfortsatzes  des  Oberkieferbeins:  die  obere  ge- 
hört dem  Boden  der  Nasenhöhle  an  und  ist  wie  die 
Fläche  des  Gaumenfortsatzes,  als  deren  Verlängerung 
sie  erscheint,  glatt  und  von  einer  Seite  zur  anderen 
ausgehöhlt;  die  untere  oder  Gaumenfläche  ist  ebener 
und  glatter  als  die  Gaumenfiäche  des  Gaumenfort- 
satzes und  nur  längs  dem  Seitenrande  vertieft  von 
einer  an  der  hinteren  lateralen  Ecke  befindlichen  ova- 
len und  mit  dem  längsten  Durchmesser  in  sagittaler 
Richtung  gestellten,  seitwärts  nicht  immer  ganz  ge- 
schlossenen Oeffnung  an,  dem  Foramen  pterygopala- 
tinum  (Fig.  161),  auf  welches  ich  zurückkomme.  Die  Vertiefung  ist  der 
Anfang  der  Furche  für  die  Vasa  und  N.  pterygo-palatina,  deren  bei  Beschrei- 
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perpend.  Ph  Pars  horiz. 

Ppy  Proc.  pyramid. 


Fig.  161. 
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bung  des  Gaumenfortsatzes  des  Oberkiefers 
gedacht  wurde.  Der  vordere  Rand  der  hori- 
zontalen Platte  ist  mit  dem  hinteren  Rande 
des  Gaumenfortsatzes  des  Oberkiefers  in  der 
schon  bei  diesem  Knochen  beschriebenen  que- 
ren Gaumennaht  vereinigt;  der  hintere  Rand 
der  horizontalen  Platte  ist  concav,  am  media- 
len Theile  scharf,  am  lateralen  Theile  in 
einen  abwärts  ragenden  Kamm  umgebogen, 
welcher  quer  hinter  dem  erwähnten  For. 
pterygo-palatinum  auf  den  Proc.  pyramidalis 
übergeht  und  die  hintere  Wand  einer  niede- 
ren trichterförmigen  Höhle  bildet,  in  deren 
Spitze  jene  Oeffnung  sich  befindet.  Mit  dem 
verdickten  und  besonders  nach  oben  aufgeworfenen  medialen  Rande  liegt 
die  Pars  horizont.  in  der  medianen  Gaumennaht,  setzt  in  der  Nasenhöhle 
die  Crista  nasalis  der  Gaumenfortsätze  des  Oberkieferbeins  fort  und  stützt 
so  den  hinteren  Theil  des  unteren  Randes  der  Pflugschar;  mit  dem  latera- 
len Rande  biegt  sie  in  den  perpendiculären  Theil  und  zunächst  in  die  me- 
diale Wand  des  Canalis  pterygo-palatinus  um.  Die  Spitze,  in  welcher  der 
concave  hintere  Rand  mit  dem  lateralen  zusammenstösst ,  setzt  sich  in  den 
Proc.  pyramidalis  fort;  die  Spitze  an  der  vom  medialen  und  hinteren  Rande 
gebildeten  Ecke  tritt  mit  der  entsprechenden  des  gleichnamigen  Knochens 
der  anderen  Seite  zu  der  platten  und  meist  abgerundeten  Sping,  flasalh 
posL  zusammen. 


Rechtes  Gaumenbein    von  unten. 

Ppy  Proc.  pjramid.     Fpp  Forr. 

palat.  post. 
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H>rtJ  (OesiteiT.  Zeitschr.  für  prakt.  Heilk.  1862,  No.  22)  sah   die  horizontale 
Titt^de«  rechten  Gaumenbeins  durch  eine  sagittale  Naht  getheilt. 

Die  perpendiculäre,    mit   dem    oberen  Ende  rückwärts   geneigte  Porpendi- 

Platte  des  Gaumenbeins  deckt  den  hinte-  PUtte. 
ren  Theil  der  medifllen  Wand  des  Ober- 
kiefers dergestalt,  dass  sie  nach  hinten 
diesen  Knochen  in  sagittaler  Richtung,  je 
näher  dem  oberen  Rande,  um  so  weiter 
überragt  und  sich  in  der  Regel  auch  nach 
vorn  über  den  Hiatus  m axillaris  hinaus 
erstreckt.  Ihr  hinterer  Rand  legt  sieb 
an  den  vorderen  Rand  des  Gaumenflügels 
des  Wespenbeins  und  deckt  ihn  von  der 
Nasenseite  her;  ihr  vorderer  Rand  ist  sehr 
dünn  und  uneben;  nicht  selten  sendet  er 
etwa  von  der  Mitte  seiner  Höhe  einen 
platten,  ebenfalls  sehr  dünnen  Fortsatz, 
Nasen fortsatz,  Proc.  nasalis,  nach  vorn, 
^>rht^  G-umenbein,  mediale  Fläche.    ^^^  g^pj^  ^'^^  ^j^^  unteren  Rande  an  den 

tlai..»   ««.♦  unteren  Rand  des  Hiatus  maxillaris  fugt, 

mit  der  vorderen  abgerundeten  Spitze 
J»*»  forderen  Rand  dieser  Lücke  erreicht  und  so,  von  unten  auf,  einen  Theil 
i' reiben  schliesst. 


Fpp   Vor,  palat.  post. 


Di*»  Verbindung   des   Fortsatzes   mit   der   betreffenden   Wand   des    Oberkiefers 

i"*  ?'i*»ht    entweder   in   einfacher  oder    Bcliuppenförmiger  Naht  und   im   letzteren 

i'*\  häufig  »o,   dass   die  Spitze   des  Fortsatzes   auf  die  laterale  Fläche   der  Ober- 

•  ;'f«Twand    tritt,  dieselbe   also   nach   der  Kieferhöhlenseite   eine  Strecke   weit   be- 

•K'     VergL  Schultz,  a.  a.  O.  S.  51. 

Hie  mediale  Fläche  der  perpendiculären  Platte  des  Gaumenbeins 
l'if.  162)  hat  zwei  parallele,  sagittale,  mit  der  hinteren  Spitze  wenig  ab- 
•"it^  jjeneigte  Firsten,  die  Eine  etwa  in  der  Mitte  ihrer  Höhe,  die  andere 
ti.)  oberen  Ende  unmittelbar  unter  oder  etwas  über  dem  Ausschnitt,  welcher 
>n  Proc.  orbitalis  und  sphenoidalis  trennt.  Die  untere  Firste,  Cr  isla  tur- 
'i«<i/fs*),  dient,  wie  die  gleichnamige  Firste  des  Oberkieferbeins,  der  unto- 
T'-Q  Muschel  zur  Befestigung;  mit  der  oberen  Firste,  Crista  ethmoidalis^\ 
^Arhe  meist  nur  im  vorderen  Theil  des  Knochens  deutlich  ist,  verbindet 
-i^b  der  laterale  Rand  der  Siebbeinplatte ,  welche  die  hinteren  Zellen  des 
l^hrrinths  von  unten  schliesst  und  sich  medianwärts  in  die  mittlere  Mu- 
"--lel  fortsetzt. 

IHe  laterale  Fläche  der  perpendiculären  Platte  (Fig.  1G3  a.  f.  S.)  ist  in 
•IT  peq)endicaläre  Felder  oder  Streifen  getheilt.  Das  hinterste  Feld  ist  von 
zuständiger  Breite,  nicht  selten  auf  einen  schmalen  Saum  reducirt,  massig 
f^ali.  an  die  mediale  Fläche  der  Gaumenflügel  gefügt.  Das  zweite  Feld, 
^•'0  hinten  an  gerechnet,  ist  glatt,  und  im  oberen  Theile,  wo  es  die  mediale 
^and  der  Fossa  sphenomaxillaris  darstellt,  flach;  abwärts  wandelt  es  sich 
1  «rine  Furche,  Sulcus  pterygo-palatinus,  um,  welche  seicht  beginnt  und  nach 


')  Cr.  iurhin.  inf.  aut.  ^)   Cr.  turbin.  sup.  aut. 


untea  dadurch  an  Tiefe  snnimmt,  dasa  sich  vom  vorderen  nod   hiDteren 
Rande  Kämme  ')  erheben,  und  je  weiter  nach  unt«n,  um  eo  weiter  einander 
entgegen  über  die  Furche  herübei'biegen ,  zuweilen  bis  znr  wirklichen  Ver- 
Fig.  163.  einigung,  ja  bis  zur  Verschmelzung  über  deiBel- 

ben.  Beide  Kämme  sind  an  ihrer  medialen,  dem 
StUcuB  pterygo-pftlatinus  zugekehrten  Fläche  glatt, 
an  ihrer  lateralen  Fläche  rauh ,  und  es  setzt  sirh 
die  Rauhigkeit  des  hinteren  Kammes  auf  die  la- 
terale Fläche  des  Processus  pyramidalis,  die  Rauhig- 
keit des  vorderen  Kammes  auf  das  dritte  Feld  der 
.  perpendiculären  Platt«  fort.  Indem  sieb  sodaDU 
diese  raobe  Pläche,  sowie  die  rauhe  Fläche  den 
I  Processus    pyramidalis     an     die     entaprechend^n 

Rauhigkeiten  des  Oberkieferkörpers  anlegen,  fü- 
gen sich  die  zwischen  den  Rauhigkeiten  beßnd- 
"^         P  liehen  Rinnen,  der  Sulcus  pterygo-palatinus  de» 

Linkei  Gnumetiliein   Isterale    Oberkiefers   und   des   Gaumenbeins,   zum    CannVs 
Fliehe.     Sp  Sulc.  pt*rjgo-    pUrygo-pdlatinus  an  einander.     Je  näher  der  un- 
P^nt-  teren  Oeffnung,  um  so  grösser  wird  der  Antboil. 

welchen  das  Gaumenbein  an  der  Bildung  des  Cs- 
nals  nimmt;  die  untere  sagittal -ovale  Oeffnung  selbst,  das  l}'or.  pteri/go-pala- 
imum,  ist  zu  seinem  grösston  Theil  und,  wenn  die  perpendiculären  Kämme 
unten  zusammentret«n,  ringsum  Tom  Gaumenbein  eingefasst;  eine  feine  Naht, 
Fortsetzung  der  qaeren  Gaumennaht,  länft  im  letzteren  Falle  an  der  latera- 
len Seite  desselben  hin.  Höher  oder  tiefer  im  Sulcus  pterygo-palatinns  fin- 
det man  zwei  Löcher  (selten  drei  oder  vier,  noch  seltener  nur  ein  einziges), 
welche  in  Zweigcannle  des  Can.  pterygo-palatinus,  die  unter  spitzen  Win- 
keln abwärts  abgehenden  Canuies  palatim  posteriores  (Fig.  1€3)  fahren. 

Tat.  Zuweilen  öffnet  sich  in  den  Can.  pterygo-palatinua  ein  Canälchen.  wel- 
cbes  die  perpendiculäre  Platte  in  Bchrüg  von  dei^  medialen  zur  lateralen  Flüch<^ 
abtitei^nder  Richtung  dui'chBetzt,  Auch  gerade  nach  vom  in  die  horizontale 
Platte  des  Oaumenbeins  tritt  ein  Canälchen  aus  dem  Can.  pterygo-palatinue  ein. 

Bas  vorderste  Feld  der  perpendiculären  Platte,  von  sehr  wechselnder 
Form  und  Ausdehnung,  ist  glatt,  schaut  in  die  Kieferhöhle  und  setzt  sieb 
in  die  laterale  Fläche  des  Nasenforteatzes ,  wenn  ein  solcher  vorbanden  isl, 
ohne  Unterbrechung  fort. 

Der  Pr.  pyramidaiis  sitzt  in  Form  eines  Steuerruders  am  hinteren 
Rande  der  perpendiculären  Platte,  ein  rechtwinkeliges  Dreieck,  die  Eine 
Kathete  mit  diesem  Rande  vei-wachsen,  die  andere  in  der  Flucht  des  unteren 
Randes  der  perpendiculären  Platte ,  die  schwach  ausgehöhlte  Hypothenost 
röok-  und  aufwärts  gerichtet.  Der  Fortsatz  entspringt  dünn  von  der  per- 
pendiculären Platte,  verdickt  sich  aber  gegen  die  freien  Ränder,  und  zwar 
vorsugsweise  nach  der  lateralen  Fläche  hin,  so  dass  diese  Fläche  von  der 
lateralen  Fläche  der  perpendiculären  Platte  unter  einem  stumpfen  Winkrl 
lateralwärts  abweicht  (Fig.  160.  161).  Die  Verdickung  beginnt  mit  dem 
den  Sulcus  pterygo-palatinns  von  hinten  her  begrenzenden  Kamme;  mit  der 

')   Criita  longiludiunlii  aiU.  und  patl. 
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li^reits  erwähnten,  vom  Rande  dieses  Kammes  auf  die  laterale  Fläche  des 

?rr^\  pyramidalLs  sich  erstreckenden  Rauhigkeit  legt  sie  sich  an  die  rauhen 

Stauen  der   medialen  Wand  und  des  hinteren  Randes  des  Körpers  und  des 

j:,.      ^ß.  Zahnfortsatzes    des    Ober- 

in ipc.  ib4.  . 

kiefers  an;  weiter  rück- 
wärts ragt  ein  kleiner  glat- 
ter Theil  dieser  Fläche 
(Fig.  163.  164p)  frei  über 
den  hinteren  Rand  des  Ober- 
kiefers nach  hinten.  Die 
mediale  Fläche  des  Proc. 
pyramidalis  ist  fast  ganz 
von  einer  tiefen  und  rauhen 
Rinne  (Fig.  160  bis  162*) 
eingenommen,  welche  den 
vorderen  Rand  der  media* 
len  Platte  des  Gaumenflü- 
gels des  Wespenbeins  um- 
fasst.  An  diese  Rinne  stösst, 
schon  dem  hinteren  Rande 
des  Proc.  pyramidalis  an- 
gehörig, die  glatte,  ausge- 
^jhiie,  dreiseitig  spitzwinkelige  und  mit  der  Spitze  nach  oben  gerichtete 
FUche,  welche  in  der  Fissura  pterygoidea  zwischen  den  auseinanderweichen- 
dfn  Platten  des  Gaumenflügels  im  Grunde  der  Fossa  pterygoidea  zum  Vor- 
schein kommt  (ebend.  **).  Weiter  seitwärts  folgt  die  rauhe  Rinne,  in  welche 
i«T  vordere  Rand  der  lateralen  Platte  des  Wespenbeinflügels  eingefügt 
ot  iFig.  160.  161.  163  ***).  Die  oben  erwähnten  Canales  palatini  post., 
velche,  vom  Sulcus  pterygo-palatinus  aus,  in  der  Dicke  des  Proc.  pyrami- 
lali«  abwärts  laufen,  münden  in  der  Regel  mit  zwei  Oeflnungen,  Foramina 
fßalaiina  2?osteriora,  neben  einander  auf  dem  unteren,  wulstigen  Rand  dieses 
I  •-rtsatzes,  anf  nnd  hinter  dem  Kamme,  der  in  transversaler  Richtung  hinter 
dem  Foramen  pterygo-palatinum  verläuft  (Fig.  161.  162.  164). 


Oaamen  ncbiit  den  die  Clioanen  begrenzenden  Knochen 
Ton  unten.     Ppi  ProceMus  pterygoidei.     Ps  Proc. 
sphenoid.  de«  Gaumenbeins. 


Zahl  und  Form  dieser  Canäle  und  Löcher  sind  veränderlich.  Zu- 
««alen  wird  der  am  meisten  seitlich  gelegene  Can.  palatinus  post.  gleich  dem 
( an.   pterygo-palatinus   von  Rinnen  des   Gaumen-  und  Oberkieferbeins  zusammen- 

Von  den  beiden  vom  oberen  Ende  der  perpendiculären  Platte  ausgehen- 
i^n  Fortaätzen  ist  der  vordere  seitwäi*ts  gekrümmt,  um  auf  dem  Körper 
«in  Oberkiefers  zu  ruhen ,  der  hintere  im  Bogen  median wärts  gerichtet ,  um 
Uags  der  medialen  Wurzel  des  Gaumenflügels  sich  an  die  untere  Fläche 
dM  Wespenbeinkörpers  anzulegen  (Fig.  160.  164). 

Der  Proc.  orbitalis  ist  eine  dreiseitige  hohle  Pyramide,  die  Spitze  Proc. 
B«it-  und  vorwärts,  die  der  Grundfläche  entsprechende  Seite  median-  und  **'*****•"*• 
Hvas  rückwärts    gewandt;   die   Stelle  der  Grundfläche   nimmt  ganz  oder 
?r06flteotheila  eine  weite  Oeffnung  ein,   die  in  die  trichterförmige  Höhlung 
der  Pyramide  führt  (Fig.  162);  der  Rand  der  Oefinung  liegt  in  gleicher 
Flucht  mit  dem  hinteren  oberen  zelligen  Theil  der  Nasenfläche  des  Ober- 


kiefers  und  verbindet  eich  mit    dem  Rande  der  Siebbeiu seile,  welche  der 
Proc.  Orbitalis  von  der  Seite  her  zu  scblieasen  beetimmt  iet.     Was  von  dpr 
Fig.  165.  Grundfläche    des    Proc.   orbitalis    hin- 

ter dieser  Oefinun^  übrig  bleibt,  legt 
eich  vor  die  laterale  untere  Ecke  der 
vorderen    Wand    des    Wespenbeiiikör- 
^  pera  und  tragt,  wenn  diese  Wand  iiu- 

vollständig    ist ,    zur    Schliessung   dor 
Wespenbein  höhle  bei.      Von  den  drei 
in  der  Spitze  der  Pyramide  zusammeu- 
stossenden ,  dreiseitigen    Seiten  Hoch  i'u 
ist  die  Eine,  vor-  und  abwärts  geueipt, 
K       niitdem  Trigonum  p&latintun  desOber- 
kieferkürpers    verbunden;   die    zweite. 
IT      horizontale,  nimmt  in   der  Höhe  der 
Orbital  flu  che  des  Oberkiefers  die  bin- 
I.|  tere  mediale  Ecke  des  Bodens  der  .\u- 

g  '        -J-  P"  j^enhöhle  ein;  sie  stösst  an   ibi-ein  me- 

dialen Rande  in  einer  Naht  zasaiumcn 
LinVeiGanraeDbcin  von  der  Seit»,  i<>>  Zu-  „-j  j^n,  hinteren  Theil  des  untereu 
momenhiinE  mit  dpiii  Siel-  UDd  \Vesn»n-      n       j        j        i>      ■        i   ji      j        c.«   ,  i    - 

1  ■       i  u  1    -..j-  L     j      1        k-n         Kandes  der  rapierplatte  des  Siebbeinä 

bein.      T  bclinittnacb«   d«r    Au  gen  noblen-  ^        ' 

platte  de»  Stirnbein»,    ft  Durth  schnitte  ob     •'"d  reicht   eine   kurze  (zuweilen   eine 

Wuriein  de)  Temporal  flu  gel  b.     Par  Fror,     lungere)    Strecke    weit    zwischen    dem 

orbit.      P,  Proc.  spheuoid.      Sp  Sulc.    hinteren  Rande  der  Papierplalte  njid 

pterygo-palüt.  Pu  Proc  uncinaiua.    Lpa    ^^^  vorderen  Rande  des  Wespeubein- 

Umma  papyr.  de»  Mebbein».  f 

korpers  an  der  medialen  Wand  der 
Augenhöhle  empor.  Die  dritte  FJiiclie 
steht,  an  die  lufrateinporalflacbe  des  Oberkiefers  sich  anschliessend,  pcr- 
pendicnlar  und  macht  den  oberen  Theil  der  vorderen  Wand  der  Fossa  splie- 
nomaxillaria  aas.  Diese  Fläche  ist  von  oben  nach  unten  ausgehöhlt  und 
bildet  so  den  Anfang  der  Rinne,  die  auf  der  Infratemporal fläche  des  Ober- 
kiefers weiter  zum  Can.  infraorbitalie  führt;  sie  ist  femer  von  einer  Seite 
zur  anderen  concav  und  wendet  sich  mit  dem  medialen  Rande  rückwärts, 
um  sich  an  die  laterale  Fluche  des  Wespenfaeinkürpers  anzuschliessen.  fie 
Kante  zwischen  den  beiden  letztgenannten  Flächen  (Fig.  lf)5  k)  ist  der  hin- 
terste Theil  des  unteren  Kandes  der  Fiasura  lubitalis  iuf. 

Der  Orbitalfortsatz  des  Gaumenbeins  ersetzt  demnach  genau  die  Ecke, 
welche  an  der  Vereinigungssfelle  der  Orbital-,  Nasal-  und  Infrateniporid- 
fläche  dem  Oberkiefer  fehlt  und  verliei't  in  dem  Maasse  an  Umfang ,  als  der 
Oberkiefer  nach  dieser  Seite  hin  vollständiger  wird.  Andererseits  wechselt 
die  Ausdehnung  des  Orbital fortsatzes  gegen  das  Siebbein,  indem  die  vou 
beiden  Knochen theilen  gemeinschaftlich  gebildeten  Zellen  zum  grössere» 
Tbeile  bald  dem  einen ,  bald  dem  andereu  angehören.  So  findet  sich  der 
Orbitalfortsatz  bald  auf  ein  flaches,  gegen  das  Siebbein  nur  leicht  ausge- 
höhltes Plättcheu  reducirt,  bald  zu  einem  tiefen  Trichter  mit  einem  von  fla- 
chen Zellen  umgebenen  Eingang  verlängert. 

Var.  Der  Orbitalfortsatz  des  Oaumenbeina  reicht  dem  hinteren  Eaiide  d^f 
Papierplalte   des   Siebbeina   entlang   und   vor   dem    vorderen   Rande   des   Wenpei'- 
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i'^Hnkorpers  bis  zum  Stirnbein  ^linauf  (Grub er,  Abh.  S.  4).  Die  Zelle  des  Orbi- 
'•Jtfnrc^atzes  ist  ^gen  das  Siebbein  geschlossen  und  öffnet  sich  dagegen  in  die 
K>ferhötüe  (M.  J.  Weber). 

Der  Proc.  sp}ietioidalis  ist  ein  kleines,  medianwärts  gebogenes  und 
zugleich  rdckwärts  gelehntes  Plättchen,  mit  sagittal  abgestutztem  Rande. 
I^eser  Rand  ist  breit  und  abgeplattet,  oder  scharf,  und  unter  der  unteren 
WAnd  des  WeBpenbeinköi*pers  so  herübergebogen  (Fig.  164),  dass  er  den 
T..rderen  seitlichen  Theil  dieser  Wand  verstärkt  oder,  vor  dem  Processus 
rkihoalis  der  medialen  Wurzel  des  Gaumenflügels,  den  vordersten  Theil  des 
I  tlxea  snr  Aufnahme  des  oberen  Randes  der  Pflugschar  bilden  hilft.  We- 
/%n  des  zwischen  dem  Proc.  sphenoid.  und  der  unteren  Fläche  des  Wespen- 
«"inkörpers  verlaufenden  Canals  verweise  ich  auf  das  Pflugscharbein. 

Der  Ausschnitt  zwischen  den  beiden  oben  beschriebenen  Foi'tsätzen  be- 
cpenzt  mit  der  unteren  Fläche  des  Wespenbeinkörpers,  an  welche  die  beiden 
^«»rtsätze  sich  anlegen,  eine  runde,  zuweilen  unregelmässige  Oeflnung,  For, 
ßphencpnlatinum,  die  Communicationsöflnung  zwischen  der  Fossa  spheno- 
maxill-  and  der  Nasenhöhle  (Fig.  165).  Der  Antheil  des  Wespenbeins  wird 
>in  M>  geringer,  je  mehr  sich  die  gegen  einander  gekehrten  Ränder  des 
<  raomenbeins  einander  zuneigen,  und  nicht  selten  wird  das  Wespenbein  ganz 
AiLsgeschlossen  durch  einen  verschiedentlich  gestalteten  leisten-  oder  blatt- 
f^'Tnugren  oder  schnörkelartig  geschwungenen  Fortsatz,  welchen  der  Proc. 
••rbitadi5  von  der  hinteren  oberen  Ecke  an  zum  Yorderrande  des  Processus 
•^ibenoidaJis  rückwärts  sendet. 

V  a  r.  Das  Foramen  sphenopalat.  ist  durch  ein  feines  Knochenplättchen  ge- 
*i.*4U,  welches  zwischen  den  Wurzeln  des  Proc.  orbit.  und  sphenoid.  horizontal 
Uiife»panxit  ist.  Hyrtl  gedenkt  eines  Gaumenbeins,  dessen  horizontale  und  per- 
;ii>ndiciiläre  Platte  durch  eine  Naht  getrennt  sind,  und  eines  Falles,  in  welchem 
'^i-  kurzen  und  schmalen  horizontalen  Platten  der  beiden  Gaumenbeine  einander 
.  .  der  Mittellinie  nicht  erreichen  und  die  Lücke  zwischen  denselben  durch  die 
•  Ä'-h  hinten  verlängerten  Gaumenfortsätze  des  Oberkiefers  ausp^efüllt  wird. 

Da«  Gaumenbein  des  Neugeborenen  ist  von  dem  des  Erwachsenen  besonders 
«tnrrh  die  verhältnissmässig  geringe  Höhe  der  verticalen  Platte  und  durch  die  man- 
j*l  hafte  Entwickelung  des  Orbitalfortsatzes ,  der  ein  solides  dünnes  Plättchen  dar- 
••.-llt,  unt<»r8chieden.  An  dem  Proc.  pyramidalis  finden  Ramband  und  Renault 
-ju  I2ten  Lebensjahre  zwei  Epiphysen,  eine  laterale  und  eine  mediale,  von  denen 
tVr  die  Eine  fehlen  kann;  die  laterale  erhält  sich  länger.  Der  Proc.  orbitalis 
'  .Met  sich  in  der  Regel  aus  drei  gesonderten  Knochen  punkten. 


9.    Thränenbein,   Os  lacryniale. 

Das  Thränenbein  ist  ein  im  Wesentlichen  vierseitiges  Knochenplätt-  9.  Thrknen- 
'ueiL,  seitliche  Decke  der  vorderen  Siebbeinzellen,  in  die  Lücke  gefügt,  welche 
vom  von  der  medialen  Kante  der  Thränenfurche  des  Stirnfortsatzes  des 
Oberkiefers,  hinten  vom  vorderen  Rande  der  Papierplatte  des  Siebbeins, 
obf-u  und  unten  von  den  medialen  Rändern  der  Orbitalplatten  des  Stirn- 
beins und  des  Oberkieferkörpers  eingefasst  wird.  Die  Ränder  verlaufen  ge- 
fade oder  fein  gezackt  (Fig.  166  a.  f.  S.);  mitunter  wird  die  vierseitige 
Form  durch  grössere  und  unregelmässige  Biegungen  besonders  des  hinteren 
lUndes  altcrirt;  der  untere  Rand  ist  in  der  Regel  länger  als  der  obere  und 
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coiiT«x.     Per  obere,  voi-deie  i 
welche  sie  angrenzen ,  durch 


id  hintere  Rand  Bind  mit  den  Knochen,  au 
liufache  Nähte  verbunden;  nur  der  untere- 
Rtind  ruht,  so  weit  er  mit  dem  Oberkiefer  in  Ver- 
bindung steht,  meistens  mittelst  einer  breiteren, 
schräg  ah-  und  mediauwärte  gerichteten  Lippe  auf 
der  im  enteprech enden  Sinne  abgeschrägten  Kante 
des  genannten  Knochene. 

Auf  der  äuaseren  Flache  des  ThrSne&beiQn 
verläuft  in  verticnler  Richtung,  mit  dem  obereu 
Ende  ein  wenig  nach  vorwürts  geneigt,  eine  scharfe 
Kante,  Crisfa  lacrym.  posf.,  die  eich  von  oben 
nach  unten  allmälig  mehr  über  die  Fliiche  erhebt 
rale  Flkihe.  ^^^^  ^j^  unteren  Ende  in  eine  dünne,  hakenlomiig' 

nach  vom  gekrümmte  Spitze,  Manmlvs  lacrimalis, 
ausgeht.  Durch  diese  Kaute  wird  die  Fläche  getheilt  in  ein  hinteres,  brei- 
teres und  ein  vorderes,  schmaleres  Feld.  Das  hintere  Feld  iflt  flach  und  bil- 
det den  vordersten  Theil  der  medialen  Wand  der  Augenhöhle;  das  vordei-e 
Feld,  Sttlcus  larrymälis  (Fig.  166),  ist  in  einem  stumpfen  Winke!  gegen 
das  hintere  vorwärts  gerichtet,  von  einer  Seite  zur  anderen  ausgehöhlt,  und 
legt  sich  mit  seinem  vorderen  Kand  an  den  hinteren  Rand  der  gleichnami- 
gen Rinne  des  Stirnfortsatzes  des  Oberkiefers,  um  in  Verbindung  mit  dieser 
die  Thrfiuengrube,  Fossa  lacrymalis,  zu  bilden  {Fig.  167).  Unten  trifil  die 
Fig.  IßT. 


Fig.  1G6. 


ßerlUea  Thrüii^nbein, 


^to 


e  Thränenlifin ,    in    Verbindung:  o 
im  B«ine  Mgillale  A 


'rl  Proc.  Idcryoialii 


Crista  lacrymalis  post,  auf  die  hintere  Ecke  der  Incisura  lacrym.  (des  Ober- 
kiefers); der  Hamulus  lacr.  verläuft  mit  seinem  unteren  Rande  auf  dieser 
Incisnr,  je  nach  seiner  Lfinge,  mehr  oder  minder  weit  vorwärts.    Der  untere 
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RaimI  der  Thränenfarche  des  Thränenbeins  dagegen  ist  von. der  hinteren 
Lcke  der  InciBiira  lacrymalis  in  einem  medianwärts  convexen  Bogen  zum 
uMialen  Rande  der  Thränenfurche  des  Oberkieferbeins  hinübergespannt. 
Icdem  die  parallel. ab-  und  seitwärts  yerlaufenden  Cristae  lacrymales  des 
« *l«rrkieferbeinft  und  des  Thränenbeins  an  ihrem  unteren  p]ude  durch  Ver- 
Piittelanief  <ies  oberen  Randes  des  Hamulus  und  allenfalls  der  Incisura  lacry- 
Cialis  in  einander  umbiegen ,  stellen  sie  eine  langgestreckte  Ellipse  und  den 
•Vren  Rand  eines  cylindrischen  Canals  dar,  zu  welchem  der  Zugang  durch 
^lnen  spitzwinkelig  gegen  die  Axe  und  von  der  medialen  abwärts  zur  late- 
ralen Wand  geführten  Schnitt  gewonnen  scheint.    Die  Thränengrube  ist  die 

•  «"diale  Wand  dieses  Canals,  so  weit  sie  durch  den  besagten  Schnitt  sichtbar 

geworden.  Die  mediale  Wand  des  eigent- 
lichen Thränencanals  ist  demnach  die  ge- 
rade Fortsetzung  der  Thränengrube,  dut 
dass  für  den  Sulcus  lacrym.  des  Thränen- 

^t-^^    /        W!/22l^*X  beiDS,  vom  unteren  Rande  des  letzteren 

an ,  die  Lunula  lacrym.  des  Oberkiefer- 
beins und  ein  Fortsatz  des  Muschelbeins 
j^        (Prlj  Fig.  167)  eintreten,  dessen  Beschrei- 
'   .ÄsC^'  '  ^'»^y^^^ä^  bung  im  nächsten  Abschnitte  folgt  ^). 

T"    ^^^^/yCf-J'^*--^  ^^®  dem  Labyrinth  zugekehrte  Fläche 

des  Thränenbeins  (Fig.  168)  hat  in  der 
(l'^'fates  Thränenbein  in  Verbindung  mit  Regel  eine  der  Crista  und  öfters  auch 
iem    Oberkieferbein ,   mediale    Fläche.    ^^^^  Hamulus  lacrymalis  der  Aussenseite 

/•  Luoula  lacrimalis.    Ct  Crista  tur-  .  i       j  i.*     i^ ^tt     x*   /•  i 

un^U.  de*  Oberkiefers.  *  In  den  Can.    entsprechende  vertica^n Vertiefung,  und 
lacrym.  geführte  Sonde.  ^s*  aurch  horizontale  oder  schräge  Leist- 

chen in  flache  Zellen  abgetheilt. 

Das  Thränenbein  bietet  zahlreiche  Varietäten  dar.  Es  ist  von  feinen  Canälen 
;nrrh»>is:en  (Schultz  a.  a.  O.  S.  42,  Taf  IV,  Fig.  1  bis  4),  häufig  von  grösseren 

»i»?r  kleineren  Oeffnungen  durchbrochen ,  und  die  Zahl  der  Löcher  kann  so  gross 
"A^-rden,  daw  nur   eine  Art  Netz   zarter  Knochenleistchen   übrig   bleibt.     Es  kann 

.  -r  Quere    und   der  Länge   nach   durch   Nähte   getheilt  oder  mit   der  Papierplatte 

--,  Siebbeins  verschmolzen,  endlich  durch  Ausdehnung  des  Oberkiefer-  oder  des 
.'^i'-Mwsina   oder   beider  theüweise   oder   völlig   verdrängt   sein.     An   einem   Schädel 

I*aljener)    der   hiesigen  Sammlung   findet   sich   ein  Thränenbein  von   nur  4™«   im 

•  »^'•ttalen,  8«>°>  im  verticalen  Durchmesser  hinter  der  Thränengrube,  welche  allein 
Um  Stimfortsatz  des  Oberkiefers  angehört.  In  einem  von  Grub  er  beschriebenen 
FiL-  (Müll,  Arch.  1848,  8.  412,  T.  XIV)  wird  das  Thränenbein  ersetzt  durch 
i  rUiitJ»  des  Stirnbeins  und  Oberkieferkörpers,  welche  zwischen  dem  Stirnfort- 
*i'z  des  Oberkiefer»  und  der  Papierplatte  des  Siebbeins  einander  in  der  medialen 
N^kAitil  der  Augenhöhle  begegnen.    Vom  unteren  Drittel  der  Crista  lacrymalis  post. 

-  •  t-  H  o  h  w  e  g  e  1  (a.  a.  O.)  einige  Mal  einen  dem  Hamulus  lacrym,  ähnlichen  Fort- 

-  rz  entspringen,  der  vorwärts  gegen  die  Crista  lacrym.  ant.  verlief. 


i)  Der  nnterste  Thetl  des  Sulcus  lacr}in.  des  Thränenbeins,  welcher  sich  mitunter  dem 
M«at.brtb«io  entgegen  abwärts  verlängert,  wird  als  Proc.  nasalis  s.  lacrymalis  des  Thränen- 
Vr.B!^  avfgeföbrt. 
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10.    Muschelbein,  Coneha  inferior. 

I-  Die  MuBchelbeine  bestehen  ans  dem  Körper  und  drei  Fortsätzen.    Küi- 

per  und  Forteätze  eiud  dünn  und  platt.  Der  Körper  ist  nnebeu,  einer  Mu- 
schel oder  einem  mit  den  Sflitenränderu  eingerollten  Myrtenblatt  vergleicii- 
bar.  Mit  dem  läogsten  Durchmesser  (40™™)  parallel  der  sagittoleu  Axe  des 
Schädels  liegt  er  in  der  Seiteuwand  der  Nasenhöhle,  die  couvexe  Flüche 
auf-,  die  concave  abwärts  gekehrt,  eine  Spitze  nach  vom,  die  andere  nach 
hinten  gerichtet  (Fig.  169).  '  Die  vordere  Spitze  ist  in  der  Regel  abgemn- 
p.      .-n  det  oder  abgestutzt,  die  hintere']  län- 

ger ausgezogen.  Von  den  Rändern 
des  Muschelbcinkörpers  ist  der  Eioe 
au  die  Knochen  der  lat«raleii  Wand 
der  Nasenhöhle  befestigt,  der  andere 
weiter  median-  und  abwärts  gelegene 
springt  frei  in  die  Nasenhöhle  vor. 
FI  Der  befestigte  Rand  ist  scharf,  der 
freie  wulstig.  Die  Flächen  gleichen 
denen  der  Siebbeinmuscbeln:  die  con- 
I  veice  ist,  besooders  in  der  Nähe  des 

'  unteren  Randes,  mit  mehreren,  nnter- 

Eechtea  Masehelbein,   in  Verbindung  mit    brochenen.theilweise  VOD  dünnen  Platt- 
den  Oberkiefer-  fflrGanmenbela,  mfdiiile    eben    überbräckten ,   der    Länge   nach 
rtiche.  XuLaDulalacryiiiBl».  ötn  Hiatu»    verlaufenden  Furchen  Versehen,  Welche 
mau  ans.  durch  niedere  Kämme  und  Spitzen  von 

einander  geschieden  sind;  die  concave 
Fläche  ist  in  der  Rege)  glatter;  beide  sind,  gleich  dem  wulstigen  Rande, 
siebformig  von  einer  Masse  feiner  Poren  durchlöchert.  Je  nachdem  die 
Wölbung  des  Muscbelbeinkörpers  schwächer  oder  stärker  ist,  ragt  er  ent- 
weder, wie  ein  Dach,  schräg  medianwärte  abfallend,  über  den  Boden  der 
Nasenhöhle ,  oder  er  geht  aus  der  horizontalen  Lage  des  lateralen  Theile 
medianwärts  im  Bogen  in  die  verticale  über,  rollt  sich  auch  wohl  mit  dem 
freien  Rande  wieder  lateralwärts  um  und  macht  so  mit  seiner  convexeu 
Fläche  den  Boden  des  mittleren ,  mit  der  concaven  die  DecVe  des  unteren 
Nasengangs  ans. 

Der  angewachsene  oder  laterale  Rand  des  Muscbelbeins  ist  in  drei 
Äbtheilungen  geschieden.  Die  vordere,  von  vorn  nach  hinten  schräg  auf- 
steigende Abtbeilung  ist  mit  der  Crista  turbinalis  des  OberkieferbeiuB,  die 
hintere,  von  vorn  nach  hinten  schräg  absteigende  mit  der  gleichnamigen 
Crista  des  Gaumenbeins  verbunden;  die  mittlere  Ahtheilung  ist  zwischen 
beiden  Kämmen  frei  an  der  medialen  Wand  des  Oberkieferbeins,  welche  hier 
theils  zurückweicht,  tbeils  durchbrochen  ist,  hingespannt.  Von  dieser  Ab- 
theilung gehen  die  Fortsätze  aus.  Wir  haben  an  derselben  wieder  zwei 
Abtheilnngen  zu  unterscheiden:   die  vordere,  kürzere,  reicht  vom  hinteren 

')  Ilanului  pa!all«Uf. 
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Ende  der  Crista  turbinaüs  des  Oberkiefers  bis  an  den  vorderen  Rand  des 
Hiatus  niaxillans;  sie  setzt  sich  aufwärts  in  ein  quer  abgestutztes  Plättchen, 
'Jen  Ftoc.  lacrtffnälis '),  fort,  welcher,  zwischen  das  untere  Ende  des  media-  Ptoc.  lacry- 
l<-n  Rande«  des  Sulcus  lacrymalis  und  die  Lunula  lacrymalis  des  Oberkiefer- 
Utn«  eingeschoben  oder  auch  von  der  Nasenseite  her  den  einen  oder  ande- 
ren dieser  Knochentheile  deckend,  dem  unteren  Rande  des  Thränenbeins  begeg- 
if  t  and  demnach,  je  weiter  das  Thränenbeiu  herabragt,  um  so  niedriger  und 
iii««heiiil)arer  wii'd.  Der  Proc.  lacrymalis  des  Muschelbeins  wendet  die 
medijile,  etwas  rauhe  Fläche  der  Nasenhöhle,  die  laterale,  schwach  concave 
and  g'latte  Fläche  der  Thränongrube  zu;  die  quere  Naht,  in  welcher  er  mit 
lern  Thranonbein  zusammenstösst,  liegt  in  der  medialen  Wand  des  Thränen- 
ouiaIs  (Fig,  167);  die  stumpfwinkelige  Kante,  an  welcher  die  laterale  Fläche 
d-*  Proc.  lacrym.  in  die  concave  Fläche  des  Muschelbeinkörperg  ausbiegt, 
U'irrenzt  den  Ausgang  des  genannten  Canals  (vgl.  Fig.  85).  Die  hintere, 
l.msrere  Abtheilung  des  freien  Theiles  des  lateralen  Randes  des  Muschelbein- 
krirj»er8  läuft  norizontal  über  den  unteren  Theil  des  Hiatus  maxill.  vom  vor- 
Ji-ren  zum  hinteren  Rande  desselben  und  schickt  auf-  und  abwärts  platte 
Fortsätze,  welche  sich  vor  diese  Oeffnung  legen,  um  sie  gegen  die  Nasen- 
höhle hin   zu  verengen  oder  abzuschliessen.     Der  abwärts  gerichtete  Fort- 

Fic  170.  satz,  Pr.  maxill aris,  ein  Theil  der  lateralen  Wand  Procmaxii- 

Iftrifl. 

des  unteren  Nasengangs,  schliesst  den  unterhalb  des 
Muschelbeins  befindlichen  Theil  des  Hiatus  maxill. 
voDständig;  es  ist  ein  halbmondförmiges  oder  vier- 
seitiges Plättchen,  welches  sich  mit  seinem  freien 
Rande  entweder  auf  den  Rand  der  genannten  Oeff- 
nung stützt  oder  den  letzteren  bald  an  der  media- 
len, bald  an  der  lateralen  Fläche  etwas  überragt 
(Fig.  170,  171).  Deckt  die  perpendiculäre  Platte 
4tr9  Gaumenbeins  oder  ein  Proc.  nasalis  derselben  einen  Theil  des  Hiatus 
maxill.,  so  tritt  der  Proc.  maxill.  des  Muschelbeins  auch  mit  diesen  Thei- 

len  des  Gaumenbeins  in  Verbindung,  und 
wird  um  so  kleiner,  je  enger  der  Hiatus 
maxillans  an  sich  ist  und  je  mehr  er 
durch  das  Gaumenbein  verengt  wird.  Der 
Fortsatz,  der  von  dem  oberen  Rande  des 
Muschelbeinkörpers  aufsteigt,  um  zur 
Schliessiing  des  über  dem  lateralen  Rande 
des  Muschelbeins  in  den  mittleren  Nasen- 
gang sich  öffnenden  Theils  des  Hiatus 
maxillaris  beizutragen ,  Pr.  ethntoidalis,  Proc.  eth- 
ist  von  sehr  wechselnder  Grösse  und  Ge- 


rn 


Linke»   Mui»che!l>cin ,   la- 
t«nile  Flache. 


Pai-. 


Xx 


jcanxj 


stalt.  Er  entsteht  in  einiger  Entferaung  hin- 

Uok«  Obeckieferbeio  mit  dem  Sieb-,    ter  dem  Thränenfortsatz,  geht  schräg  oder 

Gmomen-  uml  Mxuchelbein ;  die  Seiten-    j^  Winkel  gebogen  nach  vorn  (Fig.  171) 

•a»d  der  Kieferhöhle  weggenommen.     ^^^  vereinigt  sich  mittelst  eines  abgestutz- 

Pm  Proc.  ancinai.  des  Siebbeins.         ,        ^       ,  .      ,  ,  ,  ,  . 

ten  Randes  mit  dem  ab-   und  rückwärts 


^  Pröce^tUM  «a«a/t>. 
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gekehrten  unteren  Rande  des  Pr.  unciuatns  des  SiebbeioB.  Er  ist  mei- 
stens schmal,  oft  aber  auch  breit  genug,  am  mit  dem  hinteren  Bande 
sieb  an  den  hinteren  Rand  der  Kieferhöhle  anzulegen.  Häufig  siebt  man 
ihu  von  rnndlicheu  Oefinungen  durchbrochen,  in  feine  Zacken  ausgezogen. 
Zwischen  ihm  und  dorn  Thrünenfortsatz  kommen  manchmal  noch  mehrere 
kleinere,  spitze  oder  blattförmige  Nebeofortsätze  vor,  welche  alle  unter  sich 
und  mit  dem  Processus  uncinates  durch  eine  fibrüse  Membran  verbunden 
sind,  so  dass  der  Zugang  von  der  Nasen-  zur  Kieferhöhle  nur  oberhalb  des 
Froc.  ethmoidalis  der  Muschel  und  hinter  dem  Proc.  uncinatus  des  Siebheins 
offen  bleibt.  ■ 

DaB  Uuscbelbein  dea  Neugeborenen  ist  in  keinem  ifieeentlichen  Punkt  von  dem 
des  Erwftchienen  verBChieden.  Nicht  selten  verwächst  es  im  reiferen  Alter  mit 
dem  Oberkiererbeiu. 


11.    Nasenbein,   Oa  nasi.  * 

Die  Nasenbeine  t^len ,  in  einer  medianen  Naht  au  einander  gefügt, 
die  Lücke  ans,  welche  in  der  Decke  der  Nasenhöhle  zwischen  den  media- 
len Räudem  der  Stimfortsätze  des  Oberkieferbeins  und  dem  Nasentheil  des 
Stirnbeins  übrig  bleibt  (Fig.  172).  Mit  ihren  Flachen  jederseits  in  die 
Flächen  des  genannten  Fortsatzes  übergehend,  bilden  sie  den  Rücken  und 
Fig.  172.  einen  Theil    der  Seitenwand 

.p^  der  knöchernen   Nase.      Ihr 

hinterer  oder,  bei  der  geneig- 
ten Lage  der  Nasendecke, 
oberer  Rand  setzt  sich  gegen 
das  Überhängende  Stirnbein, 
als  Nasenwurzel,  ab;  ihr  vor- 
derer, breiterer  Rand  ist  am 
knöchernen  Schädel  frei,  leicht 
gekerbt,  scharf,  ein  Theil  der 
Apertm-a  pyriformis  nnd  in 
Einer  Flucht  mit  dem  freien 
Rande  des  Stirn fortsatzes  des 
__  Oberkieferbeins.     An  ihn  ist 

*  ^  die  knorplige  Stütze  des  vor- 

Rpchtea   Naseobein    in   Verbindung   mit   ilem   Sieb-,    deren    (unteren)    Theils    des 
S«™-  ux,i  Oberki.ftrb6in;  von  vorn.      Lp»   Uioin*    Nasenrückens  befestigt, 
perpendicularis  des  Siebbeins,      Pn  Processus  natulia  .   ,      ,.         ,    .      .  ,     . 

des  Siebbeina  Jedes  Nasenbein  ist  eine 

vierseitige  Platte,  mit  gera- 
dem medialen  und  gegen  das  vordere  Ende  schräg  lateralwärts  abweichen- 
dem und  auf  Kosten  der  vorderen  Fläche  schräg  zugeschärftem  lateralen 
Rande.  Die  Flächen  nehmen  somit  gegen  den  freien  Rand  an  Brette  zu. 
Sie  sind  von  Einer  Seite  znr  anderen  die  äusseren  convex,  die  inneren  con- 
eay,  nnd  zwar  entspricht  die  Concavität  der  inneren  einem  kleineren  Radius, 
als  die  Convexität  der  äusseren,  weil  der  mediale  Rand  nach  innen  aufge- 
worfen ist  and  einen  Vorsprang  in  die  Nasenhöhle  bildet,  welcher 
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nh  dem  eniisprechenden  Vorsprung  des  anderen  Nasenbeins,  einen  einfachen 
oder  xweilippigen  medianen  Kamm  darstellt.  Dieser  Kamm  i*uht  auf  dem 
•.•bercn  (Torderen)  Rand  der  knöchernen  Scheidewand  der  Nase,  and  zwai* 
auf  dem  medianen  oberen  Kamm  des  Nasenfortsatzes  des  Stirnbeins  und 
v^er  Tom  auf  der  perpendiculären  Platte  des  Siebbeins.  In  der  Richtung 
roii  der  Wurzel  zum  vorderen  Rand  ist  die  innere  Fläche  des  Nasenbeins 
2«Tade  oder  leicht  concay,  der  Wurzel  zunächst,  wo  sie  den  Nasenfortsatz  des 
StimbeiiiB  deckt,  eine  grössere  oder  geringere  Strecke  weit  rauh,  im  Uebri- 
^ren  g^latt  und  von  einigen  longitudinalen  Furchen  durchzogen,  von  welchen 
die  de&te  und  dem  lateralen  Rande  zunächst  gelegene,  Sulcus  ethmoidälis, 
Fig.  173,  zur  Aufnahme  des  N.  ethmoid.  dient.  Die  äussere  Fläche  des 
Fig.  173.         Nasenbeins  ist,  abgesehen  von  einigen  Ernährungslöchem 

und  sehr  feinen  Gefassrinnen,  glatt  und  von  der  Wurzel 
zum  vorderen  Rande  erst  concav,  dann  convex.  Indem  sich 
gegen  die  Nasenwurzel  hin  die  äussere  Fläche  des  Kno- 
.f .  ^^  \«jp  chens  von  der  inneren  allmälig  entfernt,  nimmt  er  in  die- 
ser Richtung  an  Mächtigkeit  und  besonders  sein  medialer 
**cbt«  Nasenbein    ß^^^  ^^  ^^^^  2U.     Dieser  Rand  ist,  zur  Verbindung  der 

T«^  medialen  K«nd.    ^.y         ,    .  .  •  i_      r  •    i_1"j.a     •  in.  j  • 

riasenbeme  unter   sich,  feinblatteng ,  oft  an   dem   einen 

Na&eDbeine  gewölbt,  am  anderen  entsprechend  vertieft.     Der  hintere  Rand 

iftt  eine  rauhe,  zackige  Fläche,  auf  die  oben  (S.  137)  beschriebene  Weise  mit 

dem  Nasentheil  des  Stirnbeins  verbunden. 

Die  Form  der  Nasenbeine  ist  sehr  grossen  individuellen  Schwankungen 

unterworfen.      Ihre   Breite  wechselt   um    das  Vierfache;   die  breiten  liegen 

aast   dem  grössten  Theile  ihrer  Fläche  bald  vor-,  bald  seitwärts  gewandt, 

wodurch    der  Nasenrücken  platt  oder  scharf  wird.     Wie  sehr  der  Winkel, 

dtm  ihre  Gesichtsfläche  mit  der  Stirn  bildet,  variiren  kann,  lehi-t  schon  die 

Betrachtung  lebender  Köpfe. 

Die  Blatgefasse  des  Gesichts  stehen  mitunter  mit  denen  der  Nasenhöhle  durch 
L«'icher  der  Nasenbeine  in  Verbindung. 

Oft  sind  die  Nasenbeine  ungleich,  das  Eine  auf  Kosten  des  anderen  ver- 
erüBBert.  Einen  Fall,  wo  das  linke  Nasenbein  sich  mit  einem  queren  Fortsatz 
nri9ch.«n  da«  Stirnbein  und  das  rechte  Nasenbein  eindrängt,  bildet  d' AI  ton  ab 
(Hikodb.  der  mennchl.  Anat.  I,  40).  Aehnliche  Fortsätze  kommen  an  der  obe- 
ren lateralen  Ecke  der  Nasenbeine  vor,  wo  sie  sich  zwischen  das  Stirnbein  und 
4*n  Stimfortsatz  des  Oberkieferbeins  erstrecken.  An  dem  Schädel  eines  Ein- 
etbonea  von  Borneo  sind  zwei  Nasenbeine  von  sehr  ungleicher  Grösse  durch 
43«  Ziuammensiossen  der  Stimfortsätze  des  Oberkieferbeins  von  der  Verbindung 
mit  dem  Stirnbein  ausgeschlossen  (v.  d.  Hoeven).  Der  hintere  (obere)  Theil  der 
Naht  beider  Nasenbeine  kann  zackig  sein  oder  obliteriren.  Verwachsung  dieser 
5alkt  in  der  ganzen  Länge  ist  selten.  Diese  Verwachsung,  die  an  Affenschädel- 
büdangen  erinnert ,  ist  kein  Bassenkennzeichen ;  denn  es  kommen  kaukasische 
Seiiadel  mit  verschmolzenen  Nasenbeinen  und  äthiopische  mit  sehr  schön  ausge- 
td^UstCD  und  gesonderten  Nasenbeinen  vor.  Merkwürdig  aber  ist  es,  dass  Mangel 
tiA  die  auffallendste  Verkümmerung  der  Nasenbeine  yerhältnissmässig  häufig  an 
Schädeln  fremder  Rassen  beobachtet  worden  ist.  Die  hiesige  Anatomie  besitzt  aus 
der  Blnmenbach' sehen  Sammlung  den  Schädel  eines  Negerkindes,  an  welchem 
}^f  Spar  einer  Abtrennung  der  Nasenbeine  von  den  Stirnfortsätzen  der  Ober- 
Uc^rbeine  fehlt,  die  letzteren  also  die  Stelle  der  ersteren  mit  vertreten.  Dieselbe 
AnomaUe,  an  europaischen  Kinderschädeln,  ist  von  Köhler  (Beschreibung  der 
phivaol.  und  pathol.  Präp.  in  der  Sammlung  des  Hrn.  Loder,  Leipzig  1795, 
?»    l'ii)  und  einseitig  von  J.  F.  Meckel  (Beitr.  zur  vergl.  Anatomie,  Bd.  1,  Hft.  2, 
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Leipz.  1809,  8.  54)  notirt.  An  dem  Schädel  eines  Kindes  und  eines  Weibes  beob- 
achtete sie  Bandifort  (Observationes  anatomico - path.  Lib.  ni,  p.  130;  IV, 
p.  136).  An  einem  Javanesenschädel  der  Blumenbac haschen  Sammlung  reichen 
die  Stimfortsätze  des  Oberkiefers  medianwärts  so  weit  vor,  dass  sie  zwischen  den 
oberen  Theilen  ihrer  medialen  Bänder  nur  eine  sclimale  Spalte  lassen,  die  sich 
abwärts  erweitert;  in  der  Spalte  liegt  ein  plattes  Knocheustück  von  verscholieii 
rhombischer  Form,  unzertrennlich  mit  der  vorderen  Kante  der  Lamina  perpen- 
dicularis  des  Siebbeins  verwachsen,  höher  als  breit,  einen  spitzen  Winkel  auf- 
wärts gegen  den  Band  des  Stirnbeins ,  den  anderen ,  minder  spitzen  Winkel  jenem 
gegenüber  ft'ei  nach  unten,  die  beiden  stumpfen  Winkel  seitwärts  gerichtet.  Die 
Breite  der  transversalen  Diagonale  dieses  Knochenstücks  zwischen  den  stumpfen 
Winkeln  beträgt  6«»"».  —  An  einem  Kaffei*schädel  derselben  Sammlung  wird  ein 
noch  engerer  Baum  zwischen  beiden  Stirnfortsätzen  des  Oberkiefers  durch  ein 
noch  schmaleres,  längliches  und  plattes,  aber  selbständiges  Knochenstück  und 
durch  einen  vom  Stirnbein  herabragenden  und  abwärts  zugespitzten  Foi^tsatz  aus- 
gefüllt, der  sich  zwischen  den  rechten  Band  des  eben  erwähnten  Knochenstücks 
und  den  Stimfortsatz  des  Oberkiefers  eine  Strecke  weit  eindrängt.  An  dem 
Schädel  eines  Buschmannes  sah  v.  d.  Hoeven  den  vorderen  Band  der  Lamina 
perpendic.  des  Siebbeins  zwischen  die  Stirnfortsätze  des  Oberkiefers  eingeschoben. 
In  diesen  Fällen  fehlten  die  Nasenbeine  oder  waren  vielmehr  mit  den  Stirnfort- 
sätzen des  Oberkiefers  verschmolzen.  Die  Einschiebung  der  Lamina  perpendicu- 
laris  kommt  aber  auch  bei  normalen  Nasenbeinen  vor;  v.  d.  Hoeven  sah  sie 
häufig  an  Schädeln  von  Malaien  und  Javanesen,  auch  an  einem  Portugiesenschä- 
del. Ein  uupaares  Nasenbein ,  oben  schmal ,  nach  imten  sich  verbreiternd ,  beob- 
achtete Schwegel  ein  Mal  und  Hyrtl  zwei  Mal.  Unter  200  Schädeln  kamen 
Schwegel  fünf  Mal  zwei  seitliche  und  ein  mittleres  Nasenbein,  ein  Mal  zwei 
grössere  seitliche  äussere  und  zwei  kleinere  und  schmalere  innere  Nasenbeine  vor. 
Theilung  des  Nasenbeins  durch  eine  Quernaht  sah  Schwegel  ein  Mal ,  Hyrtl 
drei  Mal.  An  einem  Nasenbein  war  die  mediale  untere  Ecke  als  ein  vierseitiger 
Schaltknochen  durch  Naht  abgegrenzt  (Paget  in  Todd's  cyclopaed.  III,  725. 
Schwegel,  Zeitschr.  für  rat.  Med.  3te  B.  V,  283  u.  XI,  290.  v.  d.  Hoeven, 
Nederlandsch  Tijdschr.  voor  geneesk.  1860.  Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  für  prakt. 
Heilk.  1861,  No.  49). 

Unter  dem  Namen  Ossa  internasalia  beschreibt  Mayer  (Archiv  für  pliy- 
siol.  Heilk.  1849,  S.  235)  Knochen,  welche,  ganz  oder  theilweise  mit  einander  ver- 
wachsen, in  dem  dreieckigen  Ausschnitt  des  Bandes  der  Nasenbeine,  im  oberen 
Winkel  der  Apertura  pyriformis,  auf  der  vorderen  Spitze  der  Lamina  perpendi- 
cularis  des  Siebbeins  liegen ;  sie  haben  die  Grösse  etwa  eines  halben  Silbergro- 
schens  und  kommen  unt-er  hundert  Schädeln  zwei  bis  drei  Mal  wohl  entwickelt 
vor.  In  der  Begel  verwachsen  sie  im  späteren  Alter ,  vom  vierzigsten  Jahre  an ; 
an  dem  Schädel  eines  Neugeborenen  erschienen  sie  bereits  in  dem  Knor{iel  der 
Lamina  perpendicularis  hinter  der  Nasenspitze.  (Mayer  betrachtet  diese  Knochen 
als  Analoga  der  Büsselknochen  mancher  Säugethiergattungen ,  Hyrtl  vergleicht 
sie  mit  dem  Os  praenasale  einiger  Edentaten.) 


12.    Jochbein,   Os  zygomaticum. 
18.  Joch-  Das  Jochbein  muss  man  sich  zusammengesetzt  denken  aus  zwei,  unter 


bein. 


einen  spitzen  Winkel  (60  bis  70^)  und  mit  halbmondförmig  ausgeschnitte- 
nen Rändern  zusammengefügten  Platten.  Die  scharfe  Kante,  welche  durch 
die  Zusammenfügung  beider  Platten  gebildet  wird,  ist  die  untere  Hälfte 
des  lateralen  und  die  laterale  Hälfte  des  unteren  Randes  der  Orbita,  ver- 
läuft demnach  im  Bogen  erst  ab-,  dann  median-  und  zugleich  vorwärts. 
Von  den  Platten  macht  die  eine,  Orbitalplatte,  Purs  Orhitalis^  den  vorderen 
Theil  der  lateralen  Wand  und  des  Bodens  der  Augenhöhle  aus;  die  andere, 
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WmngMiptBtte ,  Pars  maiaris,  deckt  von  der  Seite  her  den  vorderen  Theil 
da-  Scbläfengrabe.    Die  Orbitalplatte  ist  Bpitzwinketig  dreiseitig  mit  abwärts 
Fig.  174.  gerichteter    Spitze,     die    Wangen- 

platte ist  unregelmäBsig  vierseitig. 
Beide  Platten  stehen  mit  dem  gräss- 
p,  ten  Theile    ihrer   Flächen    vertical, 

und  zwar  in  einer  diagonalen,  die 
Mitte  zwischen  der  frontalen  und 
sagittalen  haltenden  Richtimg,  die 
Orbitalplatte  von  der  gemeinschaft- 
r*  liehen  vorderen  Kant«  median-,  die 

Wangen  platte    lateral  wärta    verlau- 
P>i  fend.      Nur  die   untere   Spitze  der 

Orbitalplatte  biegt  in  die  horizon. 
tale,  die  obere    vordere   Ecke    der 
Wangen  platte    in    eine    mehr    der 
frontalen    sich     nähernde    Stellung 
Die  Orbitalplatte    zeigt   sich 
demnach,  wenn   man   den   Schädel 
a  betrachtet,  von  oben  nach 
asten  ausgehöhlt,  die  Wangenplatte  von  hinten  nach  vom  schwach  gewölbt. 
lUt  Orbitalplatte  wendet  ihre  vordere  Flache  der  Orbita  zu;  die   vordere 
Fläche   der  Wangenplatte  gehört  dem  Gesichte  'an;  die  hinteren   Flächen 
beider  Theile  sehen  in  die  Schläfengrube  und  stellen,  indem  sie  ausgerundet 
in  «tBander  übergehen,  eine  einzige  verticale  und  gerade  nach  hinten  ge- 
richtet« Hohlkehle   dar,   welche  die  Schläfengrube  von   vorn  abschliesst  und 
fich  kofwärts  auf  die  hintere  Fläche  des  Jochfortsatzes  des  Stirnbeins,  ab- 
wärts auf  die  hintere  Aushöhlung  des  Proc.  zygomatico-orbitalis  des  Ober- 
kiefer bei  ns  fortsetzt. 

Ich  habe  die   Orbitalplatte  des  Jochbeins    einem  spitzwinkeligen  Oiu 
I>reieck   verglichen.      Die  schmale,  dem  spitzen  Winkel  gegenüberliegende 
:^etts  ist  ein  horizontaler,  zackiger  Rand '),  am  medialen  Ende  scharf,  gegen 
Fw.  17S.  '^  laterale  an  Mächtigkeit  (im  sagittalen  Durchmesser) 

zunehmend,  in   gleicher  Flucht  oder   etwas  tiefer  als 
der    Stimrand    des    Temporal  flu  gels    des   Wespenbeins 
gelegen.    Auf  ihn  stützt  sieb  der  Jochfortsatz  des  Stirn- 
beins.     Von  den   beiden  langen ,  den  spitzen  Winkel 
einschliessenden  Seiten  ist  die  laterale  der  Augenhöh- 
lenrand ,  die  mediale    ein    grösstentheils   oder    in   der 
ganzen  Länge  zackiger  Rand.     Der  hintere,  verticale 
Theil  dieses  Randes  (Fig.  175*)  ist  an  die  Crista  zygo- 
matica  des  TemporalflUgels  des  Wespenbeins  dergestalt 
Ten.,  irt  Schsdri  um    angefügt,  dass  die  beiden  Flächen  dieses  Flügels,  welche 
nehumiRht   "tf'^tt    ^'*  Crlsta  zygomatica  scheidet,  durch  die  Orbital-  und 
Ktk.  ttgoautia>-ü.c.  o.    Temporalfläche  des  Jochbeins  geradezu  verlängert  wer- 
iigmaUeo-temp.         den  (Fig.  176  a.  f.  S.).     Der  vordere,  horizontal  ver- 

■)  Proc.  fromlatU  But. 
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Fco 


Facies  orbitalis,  Fct  Fa- 
cies temporalis  des  Tem« 
poralHügels. 


laufende  Theil  desselben  Randes  (Fig.  175  ***)  stösst  am  Boden  der  Augf^n- 
höhle  in  einer  Naht  mit  der  Lamina  orbitalis  des  Proc.  zygomatico-orbitalis 

des  Oberkieferbeins  zusammen.  Zwischen  jenem,  mit 
dem  Wespenbein ,  und  diesem ,  mit  dem  Oberkiefer- 
behi  verbundenen  Theil  ist  der  Rand  (**)  in  der 
Regel  eine  kurze  Strecke  frei  und  scharf,  vertical 
vom  oberen  zum  unteren  Rande  der  Fissura  orbit. 
inf.  hinübergespannt.  Häufig  kommen  aber  das 
Wespen-  und  Oberkieferbein  einander  am  Seitenrande 
der  Fiss.  orbit.  inf.  so  entgegen,  dass  sie  das  Joch- 
bein vom  Antheil  an   der  Bildung  dieser  Oeffiaung 

ausschliessen. 
Uorizontalschnitt  des 
Jochbeins  in  Verbindung  ^»ch   G  r  u  b  e  r '  s  Untersuchungen   an    120  Schädeln 

mit  dem  Temporalflügel  (Abhandl.  aus  der  menschl.  u.  vergleichenden  Anatomie, 
des  Wespenbeins.  Crz  Petersburg  1854,  S.  116)  ist  das  Jochbein  ebenso  oft  von 
Crysta  zygomatica,  Fco    ^®^  fissura  orbit.  inf.  ausgeschlossen,  als  es  an  derselben 

Aiitbeil  nimmt.  Die  Ausschliessung  geschieht  nicht  nur 
durch  Fortsätze,  welche  Oberkiefer  imd  Temporalflüpel 
einander  entgegensenden,  sondern  auch  durch  Nahtkno 
eben,  einen  oder  mehrere,  welche  am  lateralen  Ende  die- 
ser Fissur  zwischen  den  genannten  Knochen  und  dem  Jochbein  liegen.  Froment 
(Rech,  8ur  j)lusi€ur8  points  d'anatomie ,  Paris  1854,  p.  55)  sah  die  Theilnahme 
des  Jochbeins  an  der  Fissur  unter  375  Schädeln  105  Mal  auf  beiden  Sexten  und 
87  Mal  auf  Einer  Seite.  Von  den  Fällen,  in  welchen  das  Jochbein  ausgeschlossen 
war,  war  28  Mal  auf  beiden  Seiten  und  31  Mal  auf  Einer  Seite  die  Verbindung 
des  "Wespen-  und  Oberkieferbeins  durch  einen  Nahtknochen  bewerkstelligt.  Aus- 
serdem constatirte  Froment,  dass  die  Häufigkeit  der  Verbindung  des  Wespen- 
und  Oberkieferbeins  mit  dem  Alter  zunimmt.  Unter  85  von  Werfer  untersuchten 
Schädeln  fanden  sich  29,  wo  auf  beiden  Seiten,  15,  wo  auf  Einer  Seite  das  Joch- 
bein von  der  Begrenzung  der  Fissura  orbitalis  ausgeschlossen  wurde. 

H.  Magnus  (Archiv  für  pathol.  Anat.  u.  Physiol.  XL VII,  215)  fand  an 
zwei  Schädeln  an  der  Stelle  der  Sutura  zygomatico-sphenoidalis  eine  Spalte,  Fissura 
zygomatico-sphenotd.j  die  sich  vom  lateralen  Ende  der  Fissura  orbit.  sup.  auf- 
wärts  gegen  das  Stirnbein  und  Einmal  bis  an  dasselbe  erstreckte.  Einmal  war  j<ie 
von  der  Fissura  orbit  inf.  durch  eine  schmale  Knochenbrücke  getrennt,  welche  diu 
Vereinigung  des  Proc.  sphenomaxillaris  (S.  120)  mit  dem  Jochbein  darstellte. 

Nicht  selten  legt  sich  das  Jochbein  von  vorn  her  so  über  die  Spina  zj-goma- 
tica  des  Oberkieferbeins,  dass  beide  mit  einander,  das  Jochbein  vorn,  das  Ober- 
kieferbein hinten,  den  lateralen  Band  der  Fissur  bilden. 

An  der  unregelmässig  vierseitigen  Wangenplatte  ist  die  dem  Orbi- 
talrande gegenüberliegende  untere  Kante  frei  und  wulstig  und  verläuft  ge- 
rade oder  schwach  nach  unten  gekrümmt  mit  massiger  Steigung  rück-  und 
lateralwärts.  Sie  geht  hinten  in  den  unteren  Rand  des  Jochfortsatzes  des 
Schläfenbeins,  vorn  in  die  untere  Kante  des  prismatischen  Proc.  zygomatico- 
orbitalis  des  Oberkieferbeins  über,  in  die  letztere  mit  einer  stumpfwinkeligen 
Knickung,  Wangenhöcker,  Tuberositas  malaris  (Fig.  177),  deren  Scheitel 
abwärts  gerichtet  ist  und  entweder  genau  dem  Ende  der  Naht  beider  Kno- 
chen entspricht  oder  auf  den  einen  oder  anderen  derselben  rückt.  Die  ganze 
Kante  ist  von  Muskelansätzen  rauh  und  diese  Rauhigkeit  greift  als  schmaler 
oder  breiter  Saum  auf  die  äussere  Fläche  der  Wangenplatte  über. 

Der  vordere  und  hintere  Rand  der  Wangenplatte  haben  eine  einiger- 
maassen  parallele,  schräg  von  oben  und  vorn  nach  hinten  und  unten  geneigte 
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Vig.  177. 


Richtung,  doch  ist  in  der  Regel  der  vordere  Rand  noch  etwas  mehr  gegen 
den  Horizont  geneigt  als  der  hintere,  um  so  mehr,  je  länger  die  vordere 

Spitze  ausgezogen  ist,  in  welcher  die- 
ser Rand  mit  dem  medialen  Rande  der 
Pars  orbitalis  zusammenstösst.  Er  ist 
gerade  oder  unregelmässig  wellenför- 
mig gebogen,  schwach  zackig  und  in 
seiner  ganzen  Länge  mit  dem  vorderen 
Rande  des  Proc.  zygomatico- orbitalis 
des  Oberkiefers  verbunden. 


Liikk««  Jochbein,  f«»t  Profil* 
zjrgom.-fac. 


\  >      ^^MflHP^^  -^^^  Länge  der  vorderen  oberen  Spitze 

•'"'S-z  J^SSSr  *^®*  Jochbeins  *)   und  damit  der  Antheil, 

^     ^^  ^  i^rK  welchen  das  Jochbein  an  der  Bildung  des 

Infraorbitalrandes  nimmt,  ist  grossen  in- 
dividuellen Schwankungen  iinterworfen. 
Als  Kegel  kann  gelten,  dass  die  Spitze 
des  Jochbeins  gerade  o<ler  etwas  median- 
Czf  Can.  wärts  über  dem  For.  infraorbitale  endet. 
Steigt  sodann,  wie  dies  ebenfalls  Regel  ist, 
die  Naht  vom  Foramen  zum  Mg.  infra- 
•  •rhttaliM  ebenÄO  schräg  median  wärts  auf,  so  folgen  in  dem  letztgenannten  Rande 
T»m  der  Schläfen-  zur  Nasenseite  einander  Jochbein,  Proc.  zygomatico  -  orbitalis, 
Ob*»rki*iferkörper ,  endlich  Crista  lacrvmalis  des  Stirnfortsatzes  des  Oberkiefers. 
U^t  die  Spitze  des  Jochbeins  die  gewöhnliche  Länge,  steigt  aber  die  Naht  vom 
F»7r.  xum  Mg.  infrJiorbitalis  lateralwärts  auf,  so  wird  der  Proc,  zygomatico-orbi- 
uhs  %-oii  der  Bildung  des  Mg.  infraorbitalia  ausgeschlossen  und  die  Spitze  deg 
J<<hb«*m»  reicht  auf  den  oberen  Rand  des  Oberkieferkörpers  hinüber.  Nun  kann 
li-  Kaht  vom  For.  zum  Mg.  infraorbitalis  so  sehr  lateralwärts  vordringen,  dass 
i*T  KOrper  des  Oberkiefers  vom  Mg.  infraorbitalis  ausgeschlossen  wird.  Die  Spitze 
•!>-•  Jcicbbeins  kann  dabei  die  gewöhnliche  Länge  behalten.  Endlich  kann  sich 
Aarh  die»«  Spitze  so  verlängern,  dass  sie  über  den  Proc.  z\'gomatico- orbitalis  und 
•i»*ü  Kur|)er  des  Oberkiefers  weg  die  Crista  lacrymalis  erreicht. 

Die  Zahl  der  Varietäten  wird  noch  vermehrt  durch  die  Existenz  von  Schalt- 
knocheo  in  der  Naht  de«  Proc.  zygomatico-orbitalis  und  des  Körpers  des  Ober- 
javfvr».  Auch  in  der  Wangenplatte  selbst  kommen  Schaltknochen  vor  (Schwegel). 
Zuweilen  springt  die  Gesichtsfläche  der  vorderen  Spitze  des  Jochbeins  wulstig 
'ir*T  die  Gesichtsfläche  des  Oberkieferbeins  vor  und  in  der  Naht  finden  sich  tiefe 
Graben  und  Emährungslöcher. 

Der  hintere  Rand  der  Wangenplatte  hat  zwei  Abtheilongen.  Der 
obere,  längere,  S-  oder  zickzackformig  gekrümmte  Theil  ist  frei,  oben  wul- 
stig, abwärts,  je  mehr  die  Schläfengmbe  sich  neben  ihm  vertieft,  um  so 
vharfer.  Die  untere  rückwärts  verlaufende  Krümmung  der  Sförmigen  Linie 
trebt  unter  einem  stumpfen  Winkel  über  in  den  unteren,  schräg  ab-  und 
rückwärts  gerichteten  und  stark  gezähnelten  Theil  des  hinteren  Randes, 
welcher  sich  mit  dem  Jochfortsatz  des  Schläfenbeins  in  Verbindung  setzt. 
IHe  durch  die  Einbiegung  des  hinteren  Randes  abgesetzte  rückwärts  vor- 
ragende Platte,  welche  in  dem  erwähnten  zackigen  Rande  endet,  wird  Schlä- 
fenfortsatz,  Froc,  temporäUs,  des  Jochbeins  genannt. 

Häufig  erhebt   trieb  die  stumpfe  Ecke   in  der  Mitte  der  oberen  Abtheilung  des 
hinteren  Randes  der  Wangenplatte   in  Form   eines  kammartigen  Yorsprungs  oder 
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einer  spitzen  Zacke,  Prvc.  marffinali»  Luschka.  Werfer  fand  diesen  Fortaalz 
an  103  UDter  2*5  Schädeln,  häufiger  auf  der  rechten  Seiti^,  als  auf  der  linken.  Dud 
bei  beiderseitigem  Vorkommen  stärker  auf  der  rechten  Seite,  Er  dient  einem  Bändel- 
chen der  Fascia  temporalis  zur  Insertion  und  es  scheint,  ata  ob  der  Zog  de»  H. 
temporalis  zu  seiner  Ausbildung  beitrage  (Luschka,  Archiv  für  Anat,  1B69 
S.  326.   Werfer,  das  Wangenbein  des  Uenachen.    Inaug.  Diss.  Tübingen  1869.  8) 

Die  laterale  Fläche  der  Wangenptatt«  ist  glatt,  io  verschiedeDem  Gradi 
gewölbt.     Von  der  medialen  Fläche  (Fig.  178)  ist  der  grÖSBere,  hintere 
p.j_   ji^g  Theil  ebenfalls  glatt  und  tritt  mit  dem 

verticalen  Theile  der  hinteren  Fläche  der 
(;  Orbitalplatte  in  der  beschriebenen  Weise 

p^  zu  einer  Concavität  zusammen.    Der  vor- 

dere Theil  ist  rauh  in  einer  dreiseitigeD 
Flache,  deren  Basis  sich  längs  dem  hori- 
zontalen Theile  der  Orbitalplatte  hinzieht, 
deren  Spitze  mit  der  vorderea  unteren 
Ecke  der  Wangenplatte  zasammenlallt. 
Diese  Rauhigkeit,  welche  sich  aof  die  un- 
tere Fläche  der  Orbitalplatte  fortsetzt, 
Rechtes  Jochbein  von  innen.  Pao  entspricht  in  ihl-erFonn  genau  derForra 
Pars  orbit.     f  am  Pars  malaris,         Jef  rauhen  Endfläche  des  Proc.  zygoma- 

tico-orbitalis,  auf  welcher  sie  ruht- 
Das  Jochbein  wird  von  zwei  Canälen  durchzogen,  welche  die  Bestim- 
mnng  haben ,  Nerven-  und  GetäHHäste  ans  der  Augenhöhle  einerseits  auf  die 
Wange,  andererseits  in  die  Schläfengrubo  zu  leiten.  Die  Nervenäste  sind, 
wie  überall ,  die  beständigeren ,  ein  N.  zy gomatico-facialis  und  ein  N.  zygo- 
matico-temporalis  vom  N.  zygomaticns ')  des  zweiten  Astes  des  Trigeminns. 
Die  betreffenden  und  gleichbenannten  Canale,  Can.  »ifgomatico-fadalis  und 
Can.  »ygomalico- temporalis,  gehen  von  der  Orbitalfläche  aus,  der  eine  io 
transversaler  Richtung,  etwas  nach  vom  und  wenig  nach  nnten  abweichend 
znr  Gesichtsfläche ,  der  andere  rück-  tind  auf-  oder  abwärts  zur  Schläfen- 
fläche. Die  Eingänge ')  liegen  auf  der  Orbitalfläche  ungeiahr  im  Niveau 
der  FisBura  orbit.  inferior,  der  Ausgang  des  Can.  zygomatico-facialia  ^)  fin- 
det sich  auf  der  Gesichtsfläche  nahe  (5  bis  8"^)  unter  dem  Orbitalraitde,  in 
gerader  Linie  fiber  dem  Wangenhöcker;  der  Ausgang  des  Can.  zygomatico- 
temporalis  *)  liegt  in  der  oberen  Hälfte  der  Schläfenfläche,'  bald  dem  unte- 
ren ,  bald  dem  oberen  Rande  näher.  Nicht  selten  erfolgt  die  Theiloag  des 
N.  zygomaticus  in  seine  beiden  Aeste  erst  innerhalb  des  Jochbeins.  Dann 
ist  Eine  orbitale  Mündung  beiden  Canälen  gemein,  der  Can.  zygomatico-fa- 
cialis  liegt  in  der  Flucht  des  gemeinsamen  Anfangs,  und  der  Can.  zygoma- 
tico-temporalis  geht  unter  einem  spitzen  Winkel  rück-  und  medianwärta  von 
demselben  ab. 

Es  giebt   noch   andere  zahlreiche  Varietäten  der  beschriebenen   Canäle.     Di'' 
Ausgangsöffnungen   beider   kömien   sich  verviellälUgen ;   die   des  Can.   zygoroatico- 
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f»ni|Niralii  8t4;hen  almlann  über  einander,  die  des  Can.  zygom.-fac. ,  2  bis  4,  in 
•►i'-ui  dem  OrbitJilrande  concentrischen  Bogen.  In  einem  Falle  sah  ich  zwei 
t'A*m.  ZA'^omatico-facial.  sich   gegen  die  Mündung  zu  einem  einfachen  Canal   ver- 

•  rjir^n.  Beide  Canäle  kommen  doppelt,  der  Can.  zygomat.-temporaliB  auch  drei- 
racit  ror .  oder  es  bestehen  neben  dem  vom  Can.  zygomatico-fac.  sich  abzweigen- 
\-^  ('an.    zygomatico-temp.   noch  zwei  besondere.      Der  Eingang  des   Can.   zygo- 

•»Kvvtemporalis  rückt  medianwärts  in  die  Naht  zwischen  der  Pars  orbitalis  des 
^•lil'«in9    und    der   Crista   z^'gomatica   des   Teniporalflügels ;    sehr    selten    versetzt 

-■  <ich   Äuf  die  letztgenannte  Crista.     Hier  erscheint  der  Can.   zygomatico-temp. 

^.  einfiicfae«  Loch  der  Orbitalplatte,  dort  durchzieht  er  den  verticalen  Theil  die- 
-;  Platte  von  unten  nach  oben.  Zuweilen  geht  ein  Canal,  der  in  dieser  Bich- 
'  :  j  aiL&teii^  an  der  oberen  Ecke  des  Jochbeins  statt  auf  die  Schläfenfläche ,  auf 
':'•  (MMicbtHfläche  über.  Auch  findet  man  die  Pars  malaris  am  oberen  Theile  des 
'^  »T«THn  Räuden   in  transversaler  Richtung  von   einem  Canälchen  durchsetzt.     Zu- 

•  >-i>ji    fahren   auf  der  Orbital-  und   Schläfenfläche  längere  Furchen  zu  den  Oeff- 
uij*^   oder    von   ihnen   weg.     Variabel   und  in   keinem  bestimmten   Verhältniss 

-•  I  MratndcfF  sind  auch  die  Durchmesser  der  Oeifnungen  (bis  zu  3™™).  Selten  fehlt 
.•r  Vao..  Z3'gi.»mat ic4> facialis ,  noch  seltener  der  Can.  zygomatico-temporalis ,  der 
-r»*«-  aater  HO  Köpfen  10  Mal  beiderseits  und  15  Mal  auf  Einer  Seite  (Voigt, 
I>^«nÄti  »-Neurologie.     Wien  1864,  8.  11). 

J<K*hl>eine,  durch  eine  horizontale  Naht  getheilt,  bilden  Saudi  fort  (a.  a.  O. 
Li  lU,  p.  113,  Taf.  VIII,  Fig.  7)  und  Schultz  (a.  a.  O.  S.  57,  Taf.  II,  Fig.  3)  ab; 
wi/l.  C!uvier,  anat.  comp.  2.  M.  II,  381.  Der  dem  Oberkiefer  zunächst  gelegene 
T^-ni  des  Jochbeins  kann  eine  Höhlung  (bis  zu  Bohnengrösse)  enthalten,   die   sich 

•  ij  der  Kieferhöhle  in  Verbindung  setzt  (Mayer  in  Schmidt's  Jahrb.  XXXI,  12). 


13.    Pflugscharbein,   Vomer, 


iHs  PflagscharbeiB  ist  der  hintere  Theil  der  Nasenscheidewand,  eine  is.  Pflug 


aufrecht  in  der  Medianebene  stehende,  aber  meistens  nach  der  einen  oder 


gcharbein. 


Fig.  179. 


W 
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anderen  Seite  ausweichende ,  vier- 
seitige Platte.  Sie  verbindet  sich 
(Fig.  179)  dui-ch  den  oberen  Rand 
mit  der  Schädelbasis  und  insbeson- 
dere mit  der  unteren  Fläche  des 
Wespenbeinkörpers ,  durch  den  un- 
terW  Rand  mit  der  Crista  nasalis 
der  Oberkiefer-  und  Gaumenbeine, 
durch  den  vorderen  Rand  mit  der 
perpendiculären  Platte  des  Siebbeins 
(Lpe)  und  weiter  abwärts  mit  dem 
Knorpel  der  Nasenscheidewand;  der 
hintere  Rand  steht  frei  zwischen 
beiden  Choanen.  Der  obere  und 
der  hintere  Rand  einerseits  und  der 
vordere  und  untere  andererseits  sind 
von  fast  gleicher  Länge;  die  letzte- 
ren beiden  länger  als  die  ersteren; 
der  obere  steigt  von  hinten  nach  vorn  schräg  auf,  der  hintere,  meistens 
^'bwa<rh  concav,  schräg  ab,  der  untere  Rand,  ebenfalls  schwach  concav,  liegt 
Lurizontal  oder  mit  dem  hinteren  Ende  kaum  merklich  höher  als  mit  dem 
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Knöcherne   Scheidewand    der   Nase    von   der 

liakea   Seite.      Lpt   Lamina   perpendicularis 

de»  Siebbeio».     Ci  Crista  incisiva. 
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vorderen;  der  vordere  Rand  ist  dem  hinteren  parallel  oder  etwas  mehr  ge- 
gen den  Horizont  geneigt.  Der  obere  und  hintere  Rand  verbinden  sich  in 
einem  spitzen  Winkel,  der  obere  und  vordere,  sowie  der  hintere  and  untere 
unter  stumpfen  Winkeln ;  die  Spitze,  in  welcher  der  vordere  und  untere  Rand 
zusammenstossen  sollten,  ist  vertical  abgestutzt  oder  durch  einen  Ausschnitt 
auf  die  hintere  Ecke  der  Crista  incisiva  aufgepasst.  Das  Pfiugscharbein  ist 
am  hinteren  Rande  und  am  hinteren  Theile  des  unteren  Randes  am  dünnsten; 
vor-  und  aufwärts  nimmt  es  an  Dicke  zu  und  am  oberen  Rande  legt  es  sich 
in  zwei  Blätter,  Alae  Vomeris  (Fig.  180  bis  182),  auseinander,  die,  unter 


Fig.  180. 


Fig.  181. 


Fig.  182. 
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Knöcherne  Nasenscheidewand  von  hinten. 

f  Schnittfläche   des    Körpers,   ff  des 

Temporalflügels  des  Wespenbeins. 

/•'ov  Foramen  ovale. 


Pflugscharbein 

von  vorn  und 

oben. 


Decke  der  Nasenhöhle  von  un- 
ten. .  f  fiorizontalschnitt  des 
Pflugscharbeins.  "I"!"  Schnitt- 
fläche der  Gaumenflügel.  Ps 
Proc.  bphenoidalis  des  Gaumen- 
beins. Pv  Proc.  vaginalis  des 
Gaumenflügels. 


stumpfem  Winkel  gegen  einander  geneigt,  eine  Rinne  ^)  einschliessen,  welche 
zur  Aufnahme  des  Wespenbeinschnabels  bestimmt  ist.  Die  V  förmig  diver- 
girenden  hinteren  Ränder  dieser  Rinne  sind  wulstig  und  abgemndet,  die 
lateralen  Ränder  scharf,  zwischen  die  untere  Fläche  des  Wespenbeinkörpers 
und  die  Procc.  vaginales  des  Gaumenflügels  wie  eingefalzt  und  weiter  vom 
an  den  Rand  des  Wespenbeinfi^satzes  des  Gaumenbeins  gelehnt  oder  von 
ihm  getragen  (Fig.  182).  Die  Rinne  vertieft  sich  nach  vorn  in  dem  Maasse, 
als  die  Spitze  des  Wespenbeinschnabels  vorspringt  und  schliesst  sich  ent- 
weder über  dem  letzteren  zu  einer  Art  von  Tasche,  oder  sie  läuft  offen, 
schmal  und  tief,  von  zwei  sehr  zarten  Blättern  eingefasst,  längs  dem  ganzen 
vorderen  Rande  oder  längs  dem  grössten  Theile  desselben  herab.  Sie  wird 
dann  von  dem  Scheide wandknorpel  ausgefüllt;  die  perpendiculäre  Platte  des 
Siebbeins  stützt  sich  asymmetrisch  auf  eins  der  Blätter  (gewöhnlich  auf  das 
rechte)  und  drängt  dasselbe  aus  dem  Loth  lateralwärts,  so  dass  die  Naht  sich 
in  Form  einer  stumpfwinkeligen  Kante  nach  der  einen  Nasenhöhle  ausbiegt. 
Das  andere  Blatt  ragt  an  dem  macerirten  Schädel  frei  empor,  ist  aber  oft 
unvollständig. 

Nur  bei   29  Schädeln  unter    117   fand  Theile  (Zeitschr.  für  rat.  Med.  N.  F. 
VI,  227)  eine  genau  verticale  und  symmetrische  Nasenscheidewand ;  in  den  anderen 

^)  Incisura  vomeris. 
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"«^  RUen  fiuulen  sich  Abnormitäten  des  Septum.  Diese  lassen  sich  darauf  zurück- 
jHhnsB«  das»  die  Scheidewand  nach  rechts  oder  links  neigt,  d.  h.  nach  rechts  oder 
inkM  gewölbt  ist  and  dadurch  die  gleichnamige  Nasenhöhle  verengt,  oder  dass  auf 
irr  rechten  oder  linken  Seite  des  Septum  in  ziemlich  horizontaler  Richtung  kämm- 
aru^  Vorspnrnge  verlaufen,  und  zwar  im  Allgemeinen  dem  Boden  der  Nasenhöhle 
Qpfhr  g«iiiüiert  als  deren  Dache.  Dabei  schien  keine  Körperseite  bevorzugt  zu  sein. 
Itft»  Pliii|E«charbein  und  die  perpendiculäre  Platte  des  Siebbeins  sah  Seh  weg  el  (ebendas. 
.4^  R.  XI,  290)  durch  einen  Streifen  des  Knorpels  der  Nasenscheidewand  getrennt. 

An  der  nnteren  Fläche  des  Wespen-  nnd  über  der  Rinne  des  Pflng- 
«faarbeins  verlauft  ein  medialer  Canal  (Fig.  180,  182*)  ^),  welcher  Blutgefässe 
zwischen  die  Platten  des  Pflngscharbeins  und  weiter  nach  vorn  zum  Knor- 
pel der  Nasenscheidewand  führt.  Neben  demselben  und  in  gleicher  Rich- 
tung' kommt  häufig  jederseits  ein  Canal  vor,  zwischen  dem  Wespenbein- 
kOq)er,  der  Wurzel  des  Proc.  vaginalis  und  dem  lateralen  Rande  der  Ala 
vcnneris,  ein  Canal,  durch  welchen  Blutgefässe  von  der  Basis  des  Schädels  Vor- 
wort« in  die  spongiöse  Substanz  des  Wespenbeinkörpers  oder  in  dieWespen- 
beinhöhlen  oder,  in  selteneren  Fällen,  in  die  Nasenhöhle  trete«  (Fig.  182'*'*). 
Ein  zweiter  paariger  and  ebenfalls  sagittaler  Canal  ^)  liegt  unterhalb  des  vo- 
rigen^  um  Weniges  lateralwärts  und  mit  der  hinteren  Mündung  (Fig.  182'*"^*) 
wfitcr  vom ;  die  obere  Wand  desselben  wird  vom  Wespenbeinkörper,  die  un- 
tere vom  medialen  Rande  des  Proc.  sphenoid.  des  Gaumenbeins  in  Verbin- 
duog^  mit  dem  lateralen  Rande  der  Ala  vomeris  gebildet.  Durch  ihn  gelan- 
tr«^  Gefass-  und  Nervenästchen  aus  der  Nasenhöhle  und  zwar  von  der  Ge- 
ilend des  For.  sphenopalatinum  und  aus  der  Fossa  sphenomaxillaris  zur  obe- 
ren Wand  des  Schlnndkopfs.  Man  kann  diese  Canäle  C,  vomerohmiJares 
nennen  und  nach  ihrer  Lage  als  medianen,  lateralen  oberen  und  lateralen 
cmteren  unterscheiden. 

Jeder  dieser  Canäle  kann  fehlen.;  der  mediane  Canal  fehlt  im  höheren  Alter 
g*iwrihnlich  oder  ist  obliterirt  (T  o  u  r  t  u  a  1 ,  Bhein.-westfal.  Correspondenzbl.  Bd.  IV, 
Ko.  10,  11).  Der  laterale  untere  Canal  verläuft  häufig  zwischen  Gaumen-  und 
Wespenbein  aUein.  In  dieser  Varietät  ist  er  beschrieben  von  Tourtual  (Neue 
Toten,  über  den  Bau  des  Schlund-  und  Kehlkopfs  S.  53)  als  Can.  sphenopharyn- 
geus^  von  Gray  als  Ca«,  pterygopalatinus,  von  Hyrtl  9\^  Can.  aphenopalaiinus. 
Er  kann  mit  dem  Can.  vidianus  communiciren. 

Die  Flächen  des  Pflugscharbeins  sind  in  der  Regel  glatt.  Eine  seichte, 
neittens  kaum  bemerkbare  Furche  zieht  auf  beiden  Flächen  von  der  Ge- 
bend der  hinteren  oberen  zur  vorderen  unteren  Spitze.  Sie  rührt  vom  N. 
nifopalatintts  her. 

Das  Pflagscharbein  besteht  beim  Neugeborenen  aus  zwei  dünnen  Blättern, 
welch«  nur  am  unteren  und  hinteren  Bande  mit  einander  verwachsen  sind  oder 
iit  *4nander  umbiegen  und  einen  platten,  in  die  knorpelige  Scheidewand  der  Nase 
uch  forUetzenden  Knorpel  umgeben.  Völlig  verwachsen  diese  Platten  erst  g^- 
?en  die  Zeit  der  Pubertät.  Die  Alae  vomeris  dehnen  sich  während  des  Wachs- 
thitins  nach  hinten  aus;  noch  beim  jährigen  Kinde  bedecken  sie  nur  den  vorder- 
«ten  Xbeil  der  unteren  Fläche  des  Wespenbeinkörpers;  im  20.  Jahre  erreichen 
*ie  die  Synchondrose  des  Hinterhaupts-  und  Wespenbeins;  zugleich  stellt  sich  der 
hint«re  Band  des  Pflugscharbeins  mehr  vertical  (Husch ke,  Schädel,  Hirn  und 
S«ele.  Jena  1854,  S.  7.  Joseph,  Medicin.  Centralbl.  1864,  No.  9).  Im  reifen 
Alter  Twrschmilzt  das  Pflugscharbein  mit  der  perpendiculären  Platte  des  Siebbeins. 

^J  CoMalU  9omerU,  Tourtual.  Den  hinteren  Eingang  dieses  Canals  nennt  Tourtaal 
fo^mmm  momsritf  Pflagscbarloch.        ^  Canaliculus  pharyngeut^  Arnold. 


14.    Unterkiefer,  Mandibula. 

Der  Unterkiefer  ist  ein  balbelliptiech  gebogener,  platter  KaocheD,  wel- 
cher den  unteren  Tbeil  der  Vorderfläcbe  und  den  hinteren  Theü  der  Seiten- 
flächen des  GeeichteB  einnimmt.  Seine  Flücbeu  haben  eine  von  der  vertica- 
len  unr  wenig  und  zwar  in  der  Art  abweichende  Stellung,  dass  die  äussere 
Fläche  etwas  aufwärts,  die  innere  abwärts  gewandt  ist.  Von  den  Käuderii 
ist  der  untere  abgerundet,  wulstig,  überall  durch  die  Haut  zu  fühlen;  er 
bezeichnet  die  Grenze  der  Unterkiefer-  und  Unterkinngegend.  Der  obere 
Rand  trägt  in  seinem  mittleren  Theile  die  Zähne;  hinter  dem  letzten  Znbn 
jederseita  erhebt  sich  etwa  von  dem  hinteren  Drittel  jeder  SeitenhäUte  eiü 
platter  Fortsatz,  dessen  fast  sagittal  gestallte,  nnr  wenig  mit  dem  hinteren 
Rande  lateral  värts  ans  weichende  Flächen  aus  der  inneren  und  äuBsereu 
Fläche  des  zahntragenden  Dogens  unmittelbar  hervorgehen.  Diese  Fort- 
sätze heissen  Aeste,  liami^);  im  Gegensatz  zu  denselben  nennt  man  den 
j,.      jgjj  mittleren  bogenlormigen  Thejl 

des  Unterkiefers  den  Kör- 
per'). Der  der  hinteren  un- 
teren Ecke  zunächst  gelegene 
ThetI  des  Knochens,  welcliei- 
dnrch  eine  in  Gedanken  voiii 
vorderen  Rande  des  Astes  ab- 
wärts und  vom  oberen  Rande 
des  Körpei's  rückwärts  gezo- 
gene Linie  begrenzt  wird, 
kann  ebensowohl  zum  Körper 
wie  zum  Aste  gei'ecbnet  wer- 
den. Ihn  dem  Aste  zuznrech- 
"ä"  ■  nen ,  scheint  aber  deshalb  ua- 

tfiilicher,  weil  sich  vom  vor- 

üüterkiefer  im  Profil.  .  d      j       j  .  _. 

deren  Rande  des  Astes  eine 
Kante  auf  die  Vorderfläcbe 
des  Körpers  eine  Strecke  weit  schräg  abwärts  fortsetzt,  die  den  Ast  gegen 
den  Körper  abgrenzt.  Der  untere  Rand  des  Astes  liegt  nach  dieser  Vorstei- 
lung  in  der  Flucht  des  unteren  Randes  des  Körpers.  Die  abgeriindete  Ecke, 
mit  welcher  der  untere  Rand  in  den  hinteren  Rand  des  Astes  unter  einem 
stumpfen  Winkel  übergeht,  heisst  Unterkieferwiükel,  Aiigulus  M-andi- 
bulae.  Am  oberen  Rande  ist  der  Ast  durch  einen  bogenförmigen  AnsschDitt. 
Incisura  niattdibulae^j,  in  zwei  Fortsätze  getheilt;  der  hintere  Fortsatz, 
Gel enk fort satz ,  Froc.  Condi/Ioideus,  ärticulirt  mit  der  Pfanne  des  Schliifeu- 
beina;  der  vordere,  Proc.  coronoideus*),  ist  ein  Muskel foi-fsat^ ,  welchen  Ak 
Sehne  des  M.  temporal is  umfosst. 

')  Rami  ptrpetuScalarei  trv  ad$ctadtnlrt.  ')  Ramut  horitonlalii.  ^  /.  imili- 

nsrii  (.  ligmoiilta. 

*)  Von  xo^vti  Krfihe,  nicht  von  Corona,  dsher  unrichtig  mil  Ki'onenfortMti  übenifli'' 


An  dem  Körper  des  Unterkiefers  ist  der  obere  oder  Zabnrasd,  Lim-  Kuipcr. 
bus  alveelarjs,  mit  Fächern  zur  Aufiiabme  der  Zahnwurzeln  in  gleicher  Zahl 
nnd  Form,  wie  die  bei- 
*'        ■  den  Oberkieferbeine,  ver- 

TiD«      PJ  sehen,  nur  dass  die  Al- 

veolen    der     Schneide- 
m  Zähne,  wie  diese  Zähne 

selbst ,  im  Unterkiefer 
kleiner  sind  als  im  Ober- 
kiefer. Damit  hängt  zn- 
Bammen,  dass  der  Rand 
des  Unterkiefers,  so  weit 
er  die  Schneidezahne 
^  trägt,    einen    flacheren 

Bogen  bildet  als  der  ent- 
sprechende Rand  des 
Oberkiefers,  und  hinter 
den    letzteren     zurück- 

Unterkiefer  von  nntra.     Fd  Foeifi  digistr.  weicht;   ja    dass ,     wenn 

Sym  Spina  ment.  die  Eckzähne  und  deren 

Fächer    vortreten ,    der 
Zibnrand  des  Unterkiefers  statt  eines  Bogens  eine  gebrochene  Linie  darstellt, 
traugversol   im  mittleren  TheUe  und  unter  einem  stumpfen  Winkel  in   die 
Fig.  188,  Seitentheile  übergehend. 

Pb  Der  untere  Rand '),  we- 

'  gen  der  erwähnten  Nei- 

gungen der  Flächen  vor  - 
den  oberen  vortretend, 
ist  demselben  im  Uebri- 
gen  parallel ,  zwischen 
beiden  F.ckzähnen  trans- 
Lia  Versal,  dann  im  Bogen 
rück-  und  seitwärts  ge- 
wandt. Während  aber 
der  obpre  Rand  iu  einer 
horizontalen  Ebene  liegt, 
steigen  die  Seitentheile 
Pme  Tme  des  unteren  Randes  nach 

Drt«Hrf«  Ton  Ton..     Cb  Crirt.  bBccin.    Lio  Un«        **'"*«"     «"«**    aufwärts. 
DUiqn».    /■-«  For.  mentJ«.     /■«(  Protub.  metit.  Der  Unterkiefer  Wird  da- 

durch in  der  Gegend  der 
^hneidezähDe  höher  als  an  den  Seiten;  der  Winkel,  mit  welchem  der  mitt- 
^  transversale  Theil  in  die  Seitentheile  übergeht,  ist  am  unteren  Rande 
^Kiefers  auffallender  nad  öfters  durch  ein  vorspringendes,  schmaleres  oder 
Ireitere«  Knötchen,  Tuberculutn  mentale,  noch  mehr  markirt.  Dem  Zahn- 
nade  zunächst  zeigt  die  äussere  und  in  schwächerem  Maasse  die  innere 
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FlSche,  am  deatlichsten  ao  den  Schneide-  nnd  Eckzähnen,  die  den  Zahn- 
fachem  entsprechenden  Wölbungen,  Jnga  alveolaria.  Diese  Wölbungen  be- 
wirken, dasB,  Bo  weit  die  Schneidezähne  reichen,  der  obere  Theil  der  aust«!. 
ren  Fläche  sich  im  Vergleich  zur  unteren  mehr  gerade  stellt  und  selb»! 
nach  vorn  überhängt.  Dadurch  wird  die  Vorderfläche  von  oben  nach  unten 
concBV  und  die  Concavität  wird  mitunter  noch  tiefer  dnrch  ein  wuUtartigeit 
Vortreten  des  unteren  Randes.  Sie  wird  aber  in  der  Mitte  des  Unterkiefern 
unterbrochen  und  in  zwei  Gruben,  Kinngruben,  Foasae  tnentales,  geaehieden 
durch  die  Protuberantia  mentalis  ^),  einen  dreiHeitigen  Vorsprung,  dessen 
Basis  mit  dem  transversalen  Theile  des  unteren  Randes  zusammenfällt,  des' 
sen  stnmpfe  oder  lang  ausgezogene  Spitze  sich  in  der  Mittellinie  mehr  oder 
minder  weit  zwischen  die  Juga  alveolaria  der  Schneidezähne  erhebt.  Ausser- 
dem ist  die  Mittellinie  durch  eine  sehr  feine  lineare  Furche,  eine  Spur 
der  Zusammensetzung  des  Unterkiefers  ans  zwei  seitlichen  Hälften  bezeich- 
net, welche  sich  vom  Zahnrande  abwärts,  selbst  bis  auf  die  Protuberanlia 
mentalis  erstreckt.  Unter  dem  zweiten  Uackzahn  und  in  der  Mitte  iler 
Höhe  des  Unterkiefers  liegt  das  Foramen  mentale  (Fig.  185)'),  der  Aus- 
gang eines  Oanals,  der  sich  von  dem,  den  Unterkiefer  der  Länge  nach  durch- 
Betzendeu  Can.  alveolaris  abzweigt  und  Nerven  und  Gefasse  ins  Gesicht 
führt.  In  der  Gegend  des  vierten  Backzahns  erhebt  sich  die  schiefe  Linie, 
jLinea  Obiiqua^),  welche,  wie  erwähnt,  rück-  und  aufwäi-ts  in  den  vorderen 
Rand  des  Astes  fibergeht. 

Die  innere  I^lache  des  Unterkiefers  (Fig.  186)  steht  im  Allgemeinen  der 
äusseren  parallel.    Durch  eine  Kante  aber,  welche  dem  M.  mylohyoideus  znm 
Fig.  186.  Ansätze    dient    und   mehr 

oder  minder  TorBpringend 
vom  hintersten  Backzahn 
bis  zur  Mittellinie  verluuß, 
erhält  der  obere  Theil  der 
inneren  Fläche  eine  mehr 
verticalo  oder  gar  eine  anf- 
wärts  schauende  Richtung, 
wogegen  der  unter  der 
Kante  befindliche  Theil  sich 
stärker  abwärts  neigt.  Da 
ferner  jene  Kante,  die  Li- 
neatilyJohijoidea,  auf  ihrem 
Wege  nach  vorn  jedei-seils 
R«hie  HSine  ,1«  Unlerkieftr.  von  innen.  Cb  Criet«  scbrägvom  oberen  zum  nu- 
buccinatoria.  teren  Rande  des  Kiefers  her- 

absteigt, so  ist  der  mit  der 
AuBsenfläche  convergirende,  abwäiis  geneigte  Theil  der  inneren  Fläche  nra 
so  niedriger,  je  näher  der  Mittellinie,  und  am  Kinn  fällt  er  fast  mit  dem 
unteren  Rande  zusammen.  Die  Fläche  unter  der  Linea  mylohyoidea  ist 
noch  durch  eine  Furche,  Suicus  mylohyoideus ,  unterbrochen,  welche  vom 
Aste  auf  den  K.örper  Qbergeht,  sich  in  der  Gegend  der  Eckzähne  verliert 

1)   Criila,  Spina  :   Tubtrc.  vwal.  rxl.  ")  F.  maiUlort  anl.  ")   L.  o.  txirrim. 
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God  den  N.  und  die  Vasa  mylobyoidea  beherbergt.  Auf  dem  Ast  beginnt 
<:f  zuweilen  als  Canal,  auf  dem  Körper  wird  sie  bald  sehr  seicht;  in  der 
htg^nd  des  letzteren  Backzahns  ist  sie  gleich  weit  vom  unteren  Kieferrand 
ind  der  Linea  mylohyoidea  entfernt;  nach  vorn  nähert  sie  sich,  wie  die  Lin. 
i^TJohToidea,  aber  in  minder  schrägem  Verlauf,  dem  unteren  Rande  des 
r  Dterkiefers.  Unter  der  Linea  mylohyoidea  liegen  am  transversalen  Theile 
,'-i  Randes  unmittelbar  neben  einander  zwei,  die  Fingerspitze  aufnehmende 
F^adrücke,  JFossae  d/igastricae,  in  welchen  die  vorderen  Bäuche  der  Mm. 
i.ianrici  sich  befestigen;  darüber  eine  mediane  Zacke  oder  Firste,  welche, 
tnwärta  zuweilen  in  zwei  getheilt,  unter  der  Mitte  der  Fläche  endet.  Es 
-♦  <iie  Spina  titentalis^),  die  Anheffcungsstelle  der  Mm.  geniohyoidei  und 
iirübpr  der  Mm.  genioglossi;  neben  derselben  findet  sich  jederseits  eine 
c*ciie  (irube  (Fig.  186*),  in  welcher  der  Vorderrand  derGland.  sublingualis 
ralit  0.  Vom  oberen  Ende  der  Spina  mentalis  geht  zuweilen  eine  sehr  feine 
»«iiaue  Furche,  wie  auf  der  Aussenfläche,  zur  Scheidewand  der  beiden  mit- 
t;i»ten  Schneidezähne. 

Der  Aßt  des  Unterkiefers  ist  auf  der  äusseren  Fläche  mit  schräg  ab-  Aestc. 
und  rückwärts  verlaufenden  Streifen  und  breiten  Furchen,  den  Abdrücken 
1  r  Bündel  des  Masseter,  versehen,  gegen  den  Winkel  rauh,  über  demselben 
.q4  dem  zunächst  liegenden  Theile  des  hinteren  und  unteren  Randes  etwas 
wrtieft,  90  das«  der  Rand  nach  aussen  umgebogen  erscheint.  Aehnliche 
*  '.rige,  nur  meistens  stärkere  Leisten  und  Eindrücke  finden  sich,  von  der 
.r-frrtion  des  M.  pterygoideus  int.  herrührend,  an  der  inneren  Fläche  des 
Tcterkieferwinkels.  In  der  Höhe  des  Zahnrandes  und  ziemlich  in  der  Mitte 
mv^hen  ihrem  hinteren  und  vorderen  Rande  besitzt  diese  Fläche  eine  (3™"*) 
▼"ito  Oeffnung,  FoVamen  mandibulare^),  dui-ch  welche  die  Nerven  und 
^rrfsKse  der  Zähne  in  den  Can.  mandihuJaris  *)  eintreten.  Den  medialen 
Kind  dieser  Oeffnung  bildeti  ein  scharfes ,  aufwärts  in  eine  abgeiomdete 
^l*it*e  verlängertes  Plättchen,  Lnttgula  ^flandibulae-,  dasselbe  wird  von  dem 
Liar.  accessorium  mediale  umfasst  und  setzt  sich  abwärts  in  den  vorderen 
lliod  des  Sulcus  mylohyoideus  fort;  beginnt  aber  der  Sulcus  mylohyoideus 
..«  Canal,  so  bedeckt  die  Lingula  den  Ursprung  desselben  aus  dem  Can. 
DMidibolaris. 

Der  Proc,  coronoideus,  in  welchen  der  vordere  Rand  des  Astes  aufsteigt,  Proc.  coro- 
'•t  von  sehr  verschiedener  Form;  er  ist  bald  etwas  höher,  bald  etwas  niedri-  °°'  *""* 
^fr  aU  der  Gelenkfortsatz,  meistens  aber  mit  diesem  von  gleicher  Höhe; 
«?T  Ut,  wie  der  ganze  Ast,  mehr  oder  minder  rückwärts  geneigt,  in  verschie- 
'i^wm  Grade  sichelförmig  rückwärts  gebogen,  das  obere  Ende  spitz  oder 
il>$?erandet,  vertical  oder  zur  Seite  geneigt,  die  Höhe  des  Fortsatzes  kür- 
zer oder  länger  als  der  sagittale  Durchmesser  seiner  Basis.  Er  ist  an  der 
^Tiitae  ganz  platt  oder  schon  von  der  Spitze  an  auf  der  inneren  Fläche  ge- 
^ttlbt.  Regelmässig  entwickelt  sich  weiter  abwärts  auf  der  Innenfläche 
teben  dem  vorderen  Rande  eine  Kante,  welche  im  Bogen  erst  ab-,  dann  vor- 
v«jtd  verläuft,  sich  dabei  allmalig  von  dem  vorderen  Rande  zurückzieht 
^  auf  der  Innenfläche  des  Körpers  am  letzten  Backzahn  endet  (Fig.  186). 


^'f  Sp.  m,  inttma,  2)    Posia  mylohyoidea    M.    J.   Weber.  ^)  F.  alveolare   inf, 

iUrt  po»i,  *)   C,  maxUlarl»  iuf,      C    alreolaris  inf. 

Hfale,  Aoütoinie.     Tbl.  I.  3.  Aufl.  14 
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Der  Baum  zwischen  dem  vorderen  Rande  des  Proc.  coronoidens  und  deswu 
PortBetznng,  der  Linea  obliqua  einerseita  nnd  der  eben  beschriebenen  Kaute 
andererseits,  ist  eine  nach  unten  und  vom  sich  verbreiternde  und  vertie- 
fende, schliesslich  den  Zahnrand  umfassende  Hohlkehle.  Sie  ist  durch  eiue 
schwache  Firste  getheilt,  welche  von  ihrem  hinteren  Rande  zum  äu.ssereu 
Rande  der  Alveole  des  letzten  Backzahns  und  otl  noch  eine  kurze  Strecke 
vor  diesem  her  verläuft.  Die  Firste  kann  Crista  buccinatoria  genannt  wer- 
den, da  ein  Theil  der  Fasern  des  M.  buccinator  von  ihr  entspringt. 

Der  Gelenkfortsatz  endet  in  einen  elliptischen,  flach  gewölbten,  tud 
einer  sehr  dünneu  Knorpellage  bekleideten  Kopf,  dessen  grösster  DurcU- 
messer  (16°*™)  fast  transversal,  mit  dem  medialen  Ende  wenig  rückwärts 
abweichend,  gestellt  ist.  Die  hintere  Flache  des  Fortsatzes,  dreiseitig  mit 
aufwärts  gerichteter  Basis,  geht  ans  dem  hinteren  Rande  des  Astes  hervor. 
der  sich  fächerförmig,  jedoch  mehr  median-  als  lateralwärts  ausbreitet ;  uti 
seine  VorderflÄche  zieht  sich ,  gegen  den  lateralen  Rand  der  Gelenkflache, 
der  scharfe  Rand  der  Incisnra  mandib.  herauf.  Medianwärte  von  dieser 
Kante  ist  die  Vorderfläche  etwas  ausgehöhlt,  zuweilen  rauh  von  der  Anhef- 
tung  des  M.  pterygoidens  ext.  Die  Gelenkflache  'greift  auf  der  vorderen 
Seite  weiter  herab,  als  auf  der  hinteren  und  ist  gegen  jene  schärfer  abge- 
setzt, als  gegen  diese. 

Unter  den  mannigfaltigen  Formverxcltiedeulieiten  dea  Qelenkfortsatzes  i:*' 
wohl  die  Belteaate  die,  Aajn  die  Qetenkfloclien  mit  den  tratiBveraalen  Axen  nuili 
vom  convergiren.  Oft  verjüngt  sieb  der  aagittale  Durchmeaser  gegen  den  tHti-nt- 
len  oder  medialen  Band.  Zuweilen  ist  die  Qelenkfiäcbe  auffallend  nacL  Eiat^r 
Beite  abhängig  oder  halbmondförmig,  die  Concavität  nach  vorn,  oder  äfOritiig 
gebogen.  7"™  unter  dem  Oeienkkopfe  kommt  zuweilen  ein  Höker,  Tubcrcutum  trt. 
proc.  condt/loidri  Bchwegel,  vor,  zur  Befestigung  des  Lig.  acceasorium  lateral«, 

'-  Der  Unterkiefer   enthält  eine   feinzelligt^  Diploe    zwischen    compacten 

Tafeln ,  die  an  der  äusseren  Seite  mächtiger  sind  als  an  der  inneren  und 
die  verhältnissmässig  grösste  Mächtigkeit  an  den  Rändern  und  den  Aestfu 
Fig.  187.  haben.     Der  Ciiii. 

.„        .  f,  TtlandUm!.  durch- 

zieht den  Knochen 
l  ■■'"  ziemlich  geusn  in 

der  Richtung  des 
Sulcns  mylohyoi- 
deus, am  Körper 
also  viel  näher 
dem  unteren  Rand 
II"  als    dem    oberen: 

'md  _         ^^  er  liegt  der  inne- 

ren Oberfläche  nä- 
her als  der  äns^e- 
Jenseits  des 
_  Abgangs  des  Sei- 

te nzweigs,  welcher 
eich  am  For.  mentale  öffnet,  verringert  sich  sein  Lumen  plötzlich  um  mehr 
als  die   Hälfte  (vergl.  Fig.  187  B  C).      Seine  obere   Wand   ist  sehr  porö», 


Verticale  DurchachDitte  der  r«bttD  Unterkieferbliin« , 
dem  ItUten  BackiahD,  B  vor  dem  driiUo  Baiikitho,  C 
ersten    Backiahn.       I.ia  LineH  obliqua.       Ziui  Linea  mflohjoidea. 
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nfgeimässigere  Zweigcanälchen  sind  aber  nur  im  mittleren  Theile  des  Unter- 
kiefers zu  finden,  wo  sie  im  rechten  Winkel  abgehen  und  zwischen  den 
Alveolen  gegen  den  freien  Rand  der  Septa  der  Schneidezähne  aufsteigen. 

V.  Patrubau  (Oesterr.  Zeitschr.  für  prakt.  Heilk.  1865.  No.  22)  beschreibt 
"iwo  Unterkiefer,  an  welchem  sich  beiderseits  ein  doppeltes  For.  mentale  vorfin- 
M  und  in  welchem  sich  auch ,  diesem  entsprechend ,  zwei  Canäle  befinden,  in 
.'fvD  jedem  ein  Nerv  verläuft. 

beim  Neugeborenen  besteht  der  Unterkiefer  aus  zwei  seitlichen,  durch  eine 
'.•^liane  8ynchondrose  verbundenen  Hälften.  Die  Verknöcherung  der  Synchon- 
.'•^  beginnt  selten  vor  der  Qeburt,  meistens  bald  nach  derselben  luid  zwar  von 
<!f*ti>fren  Punkten  aus.  Ein  linsenförmiges  plattes  Knochenscheibchen  entsteht 
ticbt  >ur  der  Endfläche  jeder  Uuterkieferhälfte ,  mit  den  Flächen  parallel  dieser 
Kodiläche  und  gleich  dem  Knochenkem  einer  Epiphyse  in  der  Tiefe  des  Knor- 
pel»; ein  unpaariger  oder  zwei  dicht  zusammenstossende  paarige  Knochenstreifen 
iwien  sich  oberflächlich  am  unteren  Rande  des  Knochens  und  dem  diesem  Bande 
ztmächst  liegenden  Tbeile  der  vorderen  Fläche  in  der  Gegend  der  nachmaligen 
l'riituberantia  mentalis.  Die  zwei  tiefen,  linsenförmigen  Epiphysen  verbinden  sich 
intt^r  einander  zu  einem  unpaaaren ,  eiförmigen  Stück ,  dann  verwachsen  sie  mit 
i^ri  Unterkiefer hälften  und  mit  der  oberflächlichen  Epiph^'se  des  Kinns;  im  drit- 
'"Q  bis  vierten  Monat  ist  diese  Verwachsung  meistens  schon  so  weit  vollendet, 
U^  keine  Bpur  der  Nähte  mehr  sichtbar  ist,  indess  die  Naht  am  Zahnrande  des 
Kirfer»  sich,  wie  erwähnt,  oft  bis  ins  reife  Alter  erhält  ^). 

Im  Uebrigen  zeichnet  sich  der  Unterkiefer  des  Säuglings  vor  dem  des  Er- 
wicbsienen  aus  durch  die  geringe  Höhe  der  Aeste  und  durch  den  stumpfen  Win- 
%»*',  in'  welchem  Körper  und  Aeste  zusanunenstossen.  Statt  des  Foramen  mandi- 
"lUn*  finden  sich  zwei  (selten  di*ei)  Oefihungen,  von  welchen  die  eine  zu  einer 
Forche  am  Boden  der  hinteren  Backzähne,  die  andere  in  den  eigentlichen  Can. 
ruAQdibularis  fuhrt.  Die  weiteren  Formveränderungen  stehen  mit  dem  Durch- 
brach und  Wechsel  der  Zähne  in  zu  genauem  Verband,  als  dass  hier  darauf  ein- 
."«fxngen  werden  könnte.  Im  hohen  Alter  schleifen  sich,  wenn  die  Zähne  ver- 
•ri-D  gegangen  sind,  die  Alveolarränder  ab,  die  Aeste  erhalten  wieder  eine  mehr 
ü«iieigte  Stellung  und  der  Körper,  einem  rippenartigen  Bogen  ähnlich,  tritt  bei 
/*^bkH»enem  Munde  mit  seinem  mittleren  Theile  über  den  Rand  des  Ober- 
iK/er*  hinauf. 


Wir  schüessen  die  Beschreibung  des  Schädels  mit  der  Darstellung  der  x&hta. 
Nähte,   in   welchen   die  denselben   zusammensetzenden   Knochen   an   seiner 
i)lx*rfläche  zuBammenstossen. 

An  der  Schädeldecke  verlaufen  zwei  Nähte  hinter  einander  und  ein- 
ander einigermaassen  parallel,  die  vordere  zwischen  dem  hinteren  Rande  des 
Mimbeins  and  dem  vorderen  der  Scheitelbeine,  die  hintere  zwischen  dem 
hinteren  Rande  der  Scheitelbeine  und  der  Hinterhauptsschuppe  (vergl. 
Fig.  74.  75}.  Jene  wird  Kronennaht,  Stttura  coronalis^),  diese  wird 
Lftmbdanaht,  Suiura  lamhdoidea  ^) j  genannt.  Die  Kronennaht  hat  auf 
«lern  Scheitel  eine  genau  transversale  Richtung,  weicht  aber,  indem  sie  sich 
AU  der  Seitenwand  des  Schädels  und   in  der  Schläfengrube  herabzieht,  nach 


M  Die  oberflächlichen  Epiphysen  wurden  zuerst  von  Meckel  beobachtet  und  von 
U.  J.  Weber  für  eine  coustante  Durcbgangsbildung  erklärt.  Den  Zahnrand  erreichen  diese 
^wuchenkfiocheo  nicht,  haben  an  der  Bildung  der  Alveolen  der  Schneidezähne  keinen  An« 
tbeü  und  es  i»t  deshalb  nicht  statthaft,  sie,  wie  Dieter  ich  (a.  a.  0.  S.  18)  und  Arnold 
'L^kirb.  der  Physiologie  II,  1261)  gethan,  den  Zwischenkieferbeinen  des  Oberkiefers  an  die 
S«te  zu  stellett.  *)  S.  fruTUo-parietaUt.         ^)  S.  occipUo'parietalis,  occipüalU. 
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vorn  ab;  die  Tiambdanaht  ist  eine  gebrochene  Linie,  deren  Schenkel  in  einer 
Ebene  liegen,  welche  zwischen  der  frontalen  und  horizontalen  ziemlich  die 
Mitte  hält.  Den  Scheitel  dieser  gebrochenen  Linie  und  die  Mitte  der  Kronen- 
naht verbindet  die  mediane  Scheitelnaht,  Sutura  pari^talis^). 

Die  Kronen-  und  Lambdanaht  treffen  je  mit  ihrem  unteren  Ende  in  der 
Seitenwand  des  Schädels  auf  eine  Naht,  welche  im  Aligemeinen  der  Scheitel- 
naht parallel,  jedoch  in  schlangenförmigen  Krümmungen  auf-  und  abgeht 
(Fig.  72).  An  derselben  nimmt  von  oben  her  das  Stirn-  und  Scheitelbein, 
von  unten  her  das  Jochbein,  der  Temporalflügel  des  Wespenbeins  und  die 
Schläfenschuppe  Theil.  Sie  beginnt,  in  der  Höhe  der  Nasenwurzel,  am 
lateralen  Rande  der  Augenhöhle  mit  der  Naht  zwischen  Stirn-  und  Joch- 
bein {Sutura  zygomatico -frontalis) y  setzt  sich  in  aufwärts  convexem  Bogen 
längs  dem  oberen  Rande  des  Temporal fiügels ,  zwischen  diesem  und  zuerst 
dem  Stirnbein,  dann  dem  Scheitelbein  fort,  geht  dann  in  einem  zweiten  län- 
geren und  stärker  aufwärts  gekrümmten  Bogen  zwischen  dem  Scheitelbein 
und  der  Schläfenschuppe  (ßutura  squanwsct)^  endlich  wieder  in  kurzem  nie- 
drigen Bogen  zwischen  Scheitelbein  und  Warzentheil  nach  hinten.  Das 
Ende  der  Kronennaht  fallt  demnach  etwa  auf  die  Mitte  des  oberen  Randes 
des  Temporalflügels;  das  Ende  der  Lambdanaht  fallt  auf  die  hintere  obere 
Ecke  des  Warzentheils  des  Schläfenbeins  und  theilt  sich  in  zwei  Schenkel, 
von  welchen  der  eine  {S,  parieto-wastoideä)  nach  vorn  in  die  eben  beschrie- 
bene sagittale  Naht  der  Seitenwand  des  Schädels  umbiegt,  indess  der  andere 
(S.  occipito-mastoidea)  fast  in  der  Flucht  der  Lambdanaht  und  nur- wenig 
rückwärts  abweichend  zwischen  Hinterhauptsbein  und  Warzentheil  seinen 
Weg  zur  Schädelbasis  fortsetzt. 

Die  Nähte  der  Schädeldecke  sind  sämmtlich  gezahnt,  mit  groben  Zacken 
an  der  Aussenfläche,  fein  wellenförmig  an  der  Innenfläche  des  Schädels. 
Die  gröbsten  Zacken  mit  zahlreichen  Nebenzacken  hat  die  Lambdanaht. 
Die  sagittale  Naht  der  Seitenwand  ist,  so  weit  das  Wespenbein  und  die 
Schläfenschuppe  betheiligt  sind,  Schuppennaht,  dergestalt,  dass  die  Knochen 
der  Seiten  wand  die  der  Decke  umfassen.  Nur  in  der  Sutura  parieto-mastoidea 
tritt  das  umgekehrte  Verhältniss  ein  und  wird  das  Schläfenbein  von  der 
Ecke  des  Scheitelbeins  äusserlich  überragt. 

Indess  die  sagittale  Naht  der  Seitenwand  von  oben  her  die  Kronen- 
und  Lambdanaht  aufnimmt,  sendet  sie  nach  der  entgegengesetzten  Richtung 
abwärts  zur  Schädelbasis  drei  Nähte  ab,  zwei  im  vorderen  Theil  der  Schläfen- 
fläche, eine  hinter  dem  Warzenfortsatz.  Die  vorderste  dieser  Nähte,  Su- 
tura spheno  -  zygomatica  y  verläuft  zwischen  der  Orbitalplatte  des  Jochbeins 
und  dem  Wespenbeinflügel  fast  vertical  und  stösst  auf  die  abgerundete  late- 
rale Spitze  der  Fissura  orbitalis  inf.  Indem  diese  Fissur  median-  und  ab- 
wärts in  die  Fissura  spheno-m axillaris  umbeugt  und  von  der  unteren  Spitze 
der  letzteren  die  Naht  zwischen  dem  Gaumenflügel  des  Wespenbeins  und 
dem  Proc.  pyramidalis  des  Gaumenbeins  ihren  Ursprung  nimmt,  entsteht  ein 
Bild  (Fig.  90),  wie  wenn  auf  der  Landkarte  ein  Fluss  in  einen  See  über- 
und  wieder  aus  demselben  hervorgeht,  und  lässt  sich  die  untere  Naht  als 
eine  mittelbare  Fortsetzung  der  oberen  betrachten.     Die  zweite  von  der 


')  S.  »agiUalis. 
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ttgittalen  Seitennabt  abwärts  laufende  Naht,  Sutura  sphcno-temporaUs,  geht 
im  Bogen  zwiecben  Temporalflügel  und  SchläfenbeinBchuppe  abwärts  und 
aber  die  Infratemporalfirste  rückwärts ,  um  an  der  Schädelbasis  zwischen 
dem  Unterkiefergelenk  und  der  Spina  angularis  auf  einer  transversalen 
Naht,  auf  welche  ich  zurückkomme,  zu  enden.  Die  dritte  Naht  ist  die  be- 
iritft  erwähnte  Sutura  occipito-mastoidea;  sie  zieht  sich  an  der  Schädelbasis 
medianwärts  vom  Proc.  mastoideus  und  stylöideus  fast  gerade  nach  vorn 
tum  For.  jugulare;  der  vorderste  Theil  derselben  ist  die  Ai'ticulatio  petro- 
hasiiaris. 

Ausser  den  Nähten,  welche  von  der  Seitenwand  des  Schädels  auf  die 
Bmu  übergehen  und  abgesehen  von  den  frühzeitig  verknöchernden  queren 
Srnchondrosen  zwischen  den  Körpern  des  Hinterhaupts-  und  Wespenbeins, 
besitzt  die  Schädelbasis  (Fig.  77)  zwei  parallele,  in  der  Richtung  der  Axe 
der  Sckläfenpyramide  schräg  median-  und  vorwärts  laufende  Nähte,  welche 
man  freilich  nicht  als  Nähte,  sondern  als  Spalten  aufzuführen  gewöhnt  ist, 
mit  Unrecht,  da  sie  an  dem  frischen  Schädel  ganz  und  gar  von  Bandmasse 
ausgefüllt  sind.  Die  Hauptmasse  dieses  Bindegewebes  liegt  im  For.  lacerum ; 
TOD  da  aas  erstreckt  sich  die  eine  hintere  Naht ,  Sutura  (Fissura)  petrobasi- 
lärij;  i),  zwischen  Schläfenpyramide  und  Hinterhauptsbein  zur  lateralen  Spitze 
des  For.  jugulare;  die  andere,  vordere,  Sutura  (Fissur d)  sphenopetrosa,  ver- 
linft  zwischen  Schläfenpyramide  und  Temporalflügel  und  setzt  sich  über  der 
medialen  Mündung  der  knöchernen  Tuba  noch  eine  Strecke  weit  in  der  Decke 
derselben  fort,  während  an  der  Schädelbasis  in  der  gleichen  Flucht  die  Fis- 
jtura  petrosquamosa  und  petrotympanica  auftreten. 

Wegen  der  Nähte  am  Gaumen  verweise  ich  auf  S.  186. 

Im  Gesicht  (Fig.  81)  findet  sich  die  transversale  Naht  der  Nasenwurzel, 
die  sich  jederseits  in  die  Augenhöhle  fortsetzt,  zwischen  Stirnbein  einerseits 
und  Nasenbeinen  und  Stirnfortsätzen  des  Oberkiefers  andererseits;  von  der 
Mitte  derselben  abwärts  eine  mediane  Naht  zwischen  den  Nasenbeinen  und 
xwischen  den  Zahnfortsätzen  der  Oberkieferbeine,  der  medianen  Naht  der 
Xanenbeine  fast  parallel  die  Naht  zwischen  Nasenbein  und  Stirnfortsatz  des 
Oberkiefers  jeder  Seite,  endlich  etwa  von  der  Mitte  des  unteren  Randes  der 
AogenhÖhle  schräg  seit-  und  abwäils  zum  Wangenhöcker  die  Naht  zwischen 
Joch-  und  Oberkieferbein,  Sutura  zygomaticO'maxiUaris.  Häufig  geht  von 
der  letzteren  oder  medianwärts  neben  ihr  vom  Augenhöhlenrande  zum  For. 
miraorbitale  die  dem  Oberkiefer  angehörige  Sutura  infraorbitaUs  herab. 

Die  Art,  wie  die  Knochen,  welche  die  Augenhöhle  begrenzen,  zusam- 
mengefügt sind  (Fig.  81.  86.  87),  lässt  eine  gewisse  Symmetrie  nicht  ver- 
kfunen.  Vier  Nähte  laufen  sagittal ,  ungefähr  je  an  der  Grenze  der  oberen, 
onieren,  medialen  und  lateralen  Wand.  Die  obere  und  untere  Wand  sind 
durch  ziemlich  entsprechende  quere  Nähte,  die  mediale  und  laterale  Wand 
ebenso  durch  verticale  Nähte  abgetheilt.  Die  transversale  Naht  der  Decke 
der  Augenhöhle  befindet  sich  zwischen  Stirnbein  und  Orbitalflügel  des  Wes- 
penbeins und  grenzt  von  der  Decke  ein  kleines  dreiseitiges  Feld  im  Hinter- 
gründe der  Augenhöhle  ab;  die  transversale  Naht  des  Bodens  verläuft  zwi- 
schen Oberkiefer  und  Proc.  orbitalis  des  Gaumenbeins,  ein  ebenfalls  dreiseiti- 
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ges,  nur  noch  kleineres  Feld  im  Hintergrunde  der  Augenhöhle  abgrenzend. 
Gegen  die  mediale  Wand  setzt  sich  die  vom  Stirnbein  gebildete  Decke  durch 
eine  Naht  ab ,  welche  längs  dem  Stirnfortsatz  des  Oberkiefers ,  dann  dem 
Thränenbein,  dann  der  Papierplatte  des  Siebbeins  hinzieht;  die  Grenze  ge- 
gen dia  laterale  Wand  bildet  eine  Naht,  welche  zwischen  Stirn-  und  Joch- 
bein beginnt,  sich  dann  zwischen  Stirnbein  und  Temporalflügel  fortsetzt  und 
in  der  Spitze  der  Fissura  orbitalis  sup.  endet.  An  der  Naht,  welche  die  un- 
tere und  mediale  Wand  scheidet,  betheiligen  sich  von  unten  her  Oberkiefer- 
und  Gaumenbein,  von  oben  herThränen-  und  Siebbein;  zwischen  der  unteren 
und  lateralen  Wand  erstreckt  sich,  vom  lateralen  Ende  der  Fissura 
orbitalis  inf.  beginnend,  die  Sutura  zygomatico-maxillaris.  Die  laterale 
Wand  wird  an  der  Grenze  des  vorderen  und  mittleren  Drittels  perpendicu- 
lär  getheilt  durch  die  Naht  zwischen  Orbitalfiügel  und  Jochbein:  die  mediale 
Wand  wird  an  der  entsprechenden  Stelle  ebenfalls  perpendiculär  getheilt 
durch  die  Naht  zwischen  Thränen-  und  Siebbein,  ferner,  dicht  am  vorderen 
Rande  der  Augenhöhle,  duroh  die  im  Grunde  der  Thränengrube  verlaufende 
Naht  zwischen  Stimfortsatz  des  Oberkiefers  und  Thränenbein,  und  im  Hinter- 
grunde der  Augenhöhle  durch  die  Naht  zwischen  Siebbein  und  Wespenbein- 
körper.  Den  Boden  der  Augenhöhle  theilt  in  zwei  seitliche  Hälften  die  Su- 
tura infraorbitalis  zwischen  dem  Körper  und  dem  Proc.  zygomatico-orbitalis 
des  Oberkieferbeins. 

Im  Inneren  der  Schädelhöhle  sind  an  der  Decke  und  in  den  beiden 
hinteren  Abtheilungen  des  Bodens  dieselben  Nähte  wie  an  der  Aussenfläche 
sichtbar;  in  der  vorderen  Schädelgrube  kommen  die  Nähte  zwischen  der 
Siebplatte  des  Siebbeins,  dem  Stirn-  und  Wespenbein  hinzu  (Fig.  74). 

Naht-  Die  mannigfaltigen  Varietäten  der  Schädelknochen  haben,  wie  sich  von  selbst 

versteht,  Varietäten  der  Nähte  im  Gefolge.  Doch  giebt  es  eine  Art  von  Varietä- 
ten, bei  welchen  die  abweichende  Form  der  Naht  als  das  Wesentliche  sich  auf- 
drängt und  die  damit  verbundene  Abweichung  in  der  Form  der  Knochen  als 
etwas  Secundäres  aufgefasst  wird.  Es  kann  —  am  häiiAgsten  geschieht  dies  in 
der  Lambdanaht  —  eine  einzelne  Zacke  oder  eine  Anzahl  von  Zacken  von  einem 
der  mit  einander  verbundenen  Knochen  sich  ablösen ,  ringsum  abgrenzen  und  ^^ 
gleichsam  eine  Insel  in  der  Naht  bilden.  Die  von  einer  abnorm  getheilten  Naht 
inselartig  umschlossenen  Knochen  werden  Nahtknochen,  Ossa  suturarum^, 
genannt. 

Der  Begaff  der  Nahtknochen  ist  übrigens  in  doppelter  Beziehung  gehwan- 
kend. Erstens  ist  es  willkürlich,  ob  wir  einen  Knochen,  z.  B.  den  oberen  Theil 
einer  durch  quere  Naht  in  zwei  Stücke  zerfallenen  Hinterhauptsschuppe,  als  aelbst- 
ständigen  Nahtknochen  oder  als  Theil  des  Knochens,  von  welchem  er  abgelöst  ist, 
betrachten  wollen.  Zweitens  haben  die  Nahtknochen  mitunter  nur  eine  vor- 
übergehende Existenz,  verschmelzen  später  mit  dem  einen  oder  anderen  der 
Knochen,  zwischen  welche  sie  eingefügt  sind,  und  gehören  also  eigentlich  in  das 
Gebiet  der  Epiphysen,  wie  der  Knochen  der  Fissura  petrobasilaris  (8.  167),  das* 
äussere  Thränenbein  (8.  185)  u.  a.  Unzweideutig  sind  die  Nahtknochen,  welclie 
in  den  Bereich  der  beiden  die  Naht  begrenzenden  Knochen  eingreifen,  als  ob  je- 
der der  letzteren  seinen  Beitrag  zu  dem  einfachen,  eingeschalteten  Stück  abge- 
geben hätte. 

Eine  besondere  und  seltene  Art  abnormer  Nähte  umschreibt  Knochenstiicke, 
welche  eher  den  Namen   Schalt-   als   Nahtknochen,    nach   der  oben  gegebenen 


knochen. 


^)  Schaltknochen ,    Zwickelbeine ,   Nahtdoppier ,   Ossa  irUercalaria ,    tpactalia ,   triqvetra, 
WornUana^  raphogeminanüa. 


Nahtknochen.  215 

mdnitinn,  Terdienen  würden.  Es  sind  meist  nur  kleine,  in  der  Continuität  eines 
Kaochco»  eii]geftpr«>n(^e ,  also  von  einem  und  demselben  Knochen  ringsum  umge- 
-••!»*  Sriicke.  Am  häufigsten  finden  sich  dergleichen  im  Warzentheil  des  Schläfen- 
r>^n».  «ie  kommen  innerhalb  der  Zacken  des  Bandes  eines  Schädelknochens  und 
•^  j7^  mncrbalb  eines  Nahtknochens  vor. 

Mit  Rücksicht  auf  ihre  Mächtigkeit  lassen  sich  zwei  Arten  von  Nahtknochen 
n*»T*cheiden.  Es  giebt  1)  oberflächliche,  in  Vertiefungen  der  eigentlichen  Schädel- 
k  '^iMm  gleichsam  nur  eingelegte,  und  zwar  ebensowohl  an  der  äusseren  Ober- 
-;i'*h<»,  welche  nicht  bis  an  die  Glastafel  reichen,  wie  an  der  inneren  Oberfläche, 
x-U'b<*  von  aussen  nicht  wahrnehmbar  sind.  2)  Durchgreifende,  durch  deren 
KitfTDitng  die  Schädel  wand  eine  Lügke  bekommt.  Die  letzteren  sind  fast  im- 
--T  kWlformig,  gegen  die  innere  Oberfläche  verjüngt.  Der  Anschein  von  Naht- 
k  •eben  der  ersteren  Art  entsteht  zuweilen  durch  die  von  Hj'rtl  sogenannten 
-i  -  ii*ii  Schalt knochen,  dadurch  nämlich,  dass  an  schuppenfonnigen  Nähten  neben 
'^Ti  XAhtrande  Stifte  des  tieferen  Knochens  in  Löcher  des  oberflächlichen  auf- 
jvwiminen  werden  (Schultz,  a.  a.  O.  S.  9.  Hyrtl,  lieber  wahre  und  falsche 
«^-h&hknochen  in  der  Pars  orbitaria  des  Stirnbeins.    Wien  1861). 

Xahtknochen  kommen  sj-mmetrisch  vor,  doch  ist  dies  nicht  die  Regel.  Die  Form 
-"^  Bänder  richtet  sich  nach  der  Form  der  Knochen,  welche  sie  vertreten;  in 
'.'n  zarkig^en  Nähten  des  Schädels  sind  sie  aussen  zackig,  innen  fein  wellenförmig, 
rsi^^hen  den  Gesicht^tknochen  sind  sie  glattrandig.  Ihre  Grösse  wie  ihre  Zahl  ist 
•'br  veränderlich,  die  Grosse  vom  Punktförmigen  bis  zu  einem  Durchmesser  von 
-  -Lreren  Zollen.  Die  grösste  Zahl  kleiner  Nahtknochen  findet  man  mitunter  in 
.*r  Lambdanaht. 

In    den    meii^ten   Nähten   des  Schädels   und   Gesichts  hat   man   Nahtknochen 

•-  hacht«t ,   am   häufigst ten ,   wie   erwähnt ,   Ln   der  Lambdanaht ,  wo  bald  ein  un- 

»■i^hyer,  medianer,  oder  mediangetheilter  eckiger  Knochen  die  Spitze  des  Hinter- 

-itafTifbeiDs  vertritt  (0.<  int  er  parietale  s.  epactale),  bald  zackige  Knöchelchen  in 

--0  Schenkeln   der  Naht  reihenweise  geordnet  sind.      Seltener  sind  die  Nahtkno- 

'Im   IQ  der  Kronen-,  noch  seltener  in  der  Scheitelnaht.      Sehr  oft  findet  sich  ein 

•r-fflicher,   mit   dem    längsten   Durchmesser    sagittal   gestellter  Nahtknochen  am 

-.r^Tv-n    vorderen    Winkel    des  Scheitelbeins;    indem   derselbe  mit    der    Schläfen- 

wfanppe  verwächst,  bildet  er  die  oben  (S.  147)  erwähnte  Zacke  derselben,  die  sich 

r»i^hen  Scheitelbein   und  Temporalflügel   einschiebt.     Eben  so  gewöhnlich  ist  an 

•i-T  HtüUe,  wo  der  hintere  untere  Winkel  des  Scheitelbeins  mit  dem  Hinterhaupts- 

r-in   und   dem    Warzentheil  des   Schläfenbeins   zusammentrifft,    ein   Nahtknochen 

A'fT  eine  Anzahl  derselben ,  die  sich  auf  Kosten  bald  des  einen ,  bald  des  anderen 

•'i*r  (renannten  Knochen  entwickeln.     Zwischen  Scheitelbein  und  Schläfenschuppe, 

't'i*   j^anzeu   oberen  Bande  der   letzteren   entlang,  wird  nicht  selten   ein  mehrere 

Uajen  hoher  Nahtknochen  beobachtet,  so  dass  die  Schuppennaht  doppelt  vorhan- 

1^  »oheint.      In  der  Grube,  welche   in   der  Schädelhöhle  hinter  dem  Jochfortsatz 

1-^   Siimbeins   oberhalb  der    Verbindung   des   letzteren   mit    dem    Temporalflügel 

•.*?T ,  vor  oder  hinter  der  queren  Naht  z'wischen  Siebbein ,  Stirnbein  und  Wespen- 

►•*tn.  sowie   neben  der  sagittalen  Naht  zwischen  Stirn-  und  Siebbein  kommen  bei 

in^en    Snbjecten   zahlreiche   kleine,   durch    verschiedenartig   angeordnete    Linien 

(ixtcrfariebene  Plättchen   vor   (Gruber,   Abhandl.   S.    114).      Statt   der  Knochen- 

T-irz^.    welche   vom  Hinterhaupts-  oder  Schläfenbeine  aus   das  Foramen  jugulare 

.'VTtheüen,  findet  sich  ein  besonderes  Knöchelchen,  Ossicülum  jugulare  Gruber 

Boilctia  de  Tacad^mie  de  St.  Petersbourg,  XI,  93). 

Cnter  den  Nähten  des  Gesichts  bieten  die  der  Augenhöhle  am  häufigsten 
Nsihtknochen  dar  und  hier  wieder  vorzugsweise  die  Naht,  in  welcher  Orbital- 
'  i^el .  Oberkiefer  und  Jochbein  einander  vor  dem  lateralen  Bande  der  Fissura 
'Ttnt  inf.  begegnen.  Einen  Nahtknochen  in  der  Decke  der  Augenhöhle  zwischen 
fl^m  Wespenbein,  Sieb-  und  Stirnbein  hat  Czermak  (Zeitschr.  für  wissenschaftl. 
Z'-'i  Bd.  ni,  S.  27,  Taf.  II)  unter  einigen  hundert  Schädeln  fünf  Mal  angetrof- 
>ri  In  einem  von  Hyrtl  beschriebenen  Fall  war  der  Orbitaltheil  des  Stirnbeins 
«-rlii^rsett«  In  eine  irreguläre  Mosaik  zerfallen,  welche  rechterseits  aus  10,  linker- 
T.«  ans  12  Stücken  bestand.     An  drei  Schädeln  sah  Hyrtl  vom  vorderen  Bande 
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der  Orbitalflügel  des  Wespenbeins  eine  zungenförmige  Verlängerung  in  die  Decke 
der  Orbita  vorspringen,  die  er  für  ein6n  mit  dem  Orbitalflügel  verwachsenen 
Nahtknochen  hält.  Erwähnung  verdient  noch  wegen  der  häufigen  Anwesenheit 
feiner  Nahtknochen  die  Sutura  incisiva.  Vergl.  Sandifort,  Observat.  anatomico- 
pathol.  Lib.  III,  p.  103,  Lib.  IV,  p.  134.  Bosenraüller,  De  singularibu«  et 
nativis  ossium  c.  h.  varietatibus.  Lips.  1804,  p.  11.  Jung,  Animadv.  de  osi?ibii> 
generatim  et  in  specie  de  ossibus  rhaphogeminantibus.  Basil.  1827.  Schwegel, 
Zeitschr.  für  rat.  Med.  3te  R.  V,  298,  306. 

Untenchie-  Der  weibliche  Kopf  ist   im  Allgemeinen  kleiner,  als  der  männliche,  der  Hiri'- 

BchfechS*  Schädel  aber  im  Verhältniss  zum  Gesichtsschädel  grösser.  Ebenso  sind  die  Augen- 
höhlen des  weiblichen  Schädels  verhältnissmässig  grösser,  alle  übrigen  Höhlen  und 
Canäle  aber  minder  geräumig.  Den  sagittalen  Durchmesser  des  Himschädels  findet 
Welcker  beim  Weibe  im  Verhältniss  zum  verticalen  und  mehr  noch  zum  trniis- 
vei*salen  Durchmesser  grösser,  als  beim  Manne ;  die  Verminderung  dcjs  transversalen 
Durchmessers  mache  sich  besonders  zwischen  den  Scheitelhöckern  und  "Warzen - 
fortsätzen  bemerklich;  Aeby  dagegen  sieht  bei  Vergleichung  männlicher  und 
weiblicher  Schädel  keinen  Unterschied  im  Verhältniss  des  transversalen  und  ver- 
ticalen Durchmessers  zur  Grundlinie;  den  Anschein  eines  grösseren  sagittalen 
Durchmessers  leitet  er  von  einer  relativ  stärkeren  Entwickelung  des  Hinterhaupts- 
beins ab.  Dieses  ist  nach  hinten  verlängert,  die  Hinterhauptsschuppe,  wie  beim 
Kindesschädel,  mehr  horizontal  gestellt,  die  Basis  zu  den  Seiten  des  Hinterhauptu- 
lochs  stärker  gewölbt.  Der  Clivus  ist  minder  steil,  der  Oberkiefer  springt  stärker 
vor,  die  Krünunung  des  Unterkiefers  ist  stärker  und  die  Aeste  desselben  bilden 
mit  dem  Körper  einen  stumpferen  Winkel,  als  beim  Manne.  Als  Eigenthümhch- 
keiten  des  weiblichen  Schädels  hebt  Ecker  hervor  die  geringe  Höhe,  Abflacbung 
der  Scheitelgegend,  die  senkrecht  gestellte  Stirn,  eine  Folge  des  IJeberwiegens  der 
Schädeldecke  über  die  Schädelbasis  (die  Sehne  des  Schädelgewölbes,  von  der  Sutura 
nasofrontalis  zum  vorderen  Bande  des  Hinterhauptslochs  verhält  sich  zur  Länge 
des  Gewölbes  beim  Manne  wie  27,1,  beim  Weibe  wie  26,7  :  100),  endlich  die  Fonu 
des  Schädelcouturs.  Der  flache  Scheitel  geht  nämlich  sowohl  in  die  Stirn,  als 
auch ,  wenngleich  minder  ausgesprochen ,  in  das  Hinterhaupt  nicht ,  wie  bei  dem 
Manne,  in  einer  Wölbung,  sondern  in  einer  winkeligen  Biegung  über.  Aus  W  e  i  s  - 
b  ach 's  Messungen  ergeben  sich  folgende  Geschlechtseigenthümlichkeiten  des  deut- 
schen Weiberschädels :  l)  Der  ganze  Schädel  ist  absolut  kleiner  und  leichter,  brei- 
ter imd  niedriger,  mit  relativ  schmalerer  Basis,  in  der  sagittalen  Richtung  flacher, 
in  der  transversalen  stärker  gewölbt,  als  der  Männerschädel.  2)  Das  Vorderhaupt 
ist  kleiner,  namentlich  niedriger  und  schmaler,  in  sagittaler  Bichtung  viel  stärker, 
in  horizontaler  etwas  flacher  gekrümmt;  die  Stirnhöcker  liegen  im  Verhältniss 
zur  Länge  des  Schädels  weiter  auseinander,  im  Verhältniss  zur  Breite  desselben 
einander  näher.  3)  Das  durch  seine  überwiegende  Breite  die  grössere  Breite  de^ 
ganzen  Schädels  bestimmende  Mittelhaupt  scheint,  obgleich  kürzer  und  niedri?:er. 
doch  grösser  als  das  männliche ;  es  hat  eine  flachere  Sagittalwölbung,  breitere  und 
in  querer  Bichtung  stärker  gewölbte  Scheitelbeine,  deren  Tubera  weiter  ausein- 
ander und  tiefer  unten  liegen.  4)  Das  Hinterhaupt  unterscheidet  sich  von  dem 
männlichen  bei  gleicher  Breite  durch  grössere  Höhe  und  Länge;  sein  Zwisclieu- 
scheiteltheil  ist  kürzer,  sein  Kleinhimtheil  länger,  als  beim  Manne.  Von  seinen 
Wölbungen  ist  die  sagittale  flacher,  die  schräge  und  quere  stärker.  5)  Die  Schädel- 
basis des  Weibes  ist  kürzer,  hat  aber  eine  längere  Pars  basilaris,  ein  schmaleres 
Hinterhauptsloch,  näher  aneinander  gerückte  Forr.  stylomastoidea ,  weiter  abste- 
hende Forr.  ovaha.  Das  Gesicht  ist  im  Verhältniss  zum  Hirnschädel  in  allen 
Dimensionen  kleiner,  mehr  orthognath,  oben  breiter  und  unten  enger,  hat  eine 
breitere  Nasenwurzel,  weiter  auseinanderliegende  Augen  und  höhere  Orbitae,  brei- 
tere Oberkiefer  mit  kleineren  niedrigeren  Choanen  und  kürzerem  aber  breiterem 
Gaumen.  Der  Unterkiefer  ist  flacher  gekrümmt,  hat  ein  breiteres  Kinn  und  schma- 
lere Aeste,  welche  unter  einem  grösseren  Winkel  vom  Körper  ausgehen  (Huschke, 
Schädel,  Hirn  und  Seele.  Jena  1854,  8.  18.  Welcker,  Wachsthum  und  Brtu 
des  menschl.  Schädels.  S.  65.  Archiv  für  Anthropologie  I,  120.  Ecker,  ebenda». 
S.    81.     Weisbach,   Wiener  med.   Jahrb.    1864,   S.   49.      Archiv   für   Anthropo- 
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Ivfy:  UX,  bit.     Davis,  ebenda».  IV,  17.     Aeby,  die  Schädeltbrmen  des  Menschen 
and  der  Affen.     Lpz.  1867). 

Der  Schädel  des  Neugeborenen  hat  im  sagittalen  Durchmesser  (von  der  Nasen-  Untenchie- 
tpitae  mr  Spitze  der  Hinterhauptsschuppe)  120»»™,  im  transversalen  Durchmesser  ^  **®*  '^" 
*nn«cbeu  beiden   8cheitelbeinhöckeru)  90™"»  und  ungefähr   eben  so  viel  im  verti- 
calru  Darchmesser.     Beträchtlich  höhere  Mittelmaasse  gewann  van  Pelt  (Ameri- 
oan    Joani.    of    med.    science    1860,    p.    111)    aus    646    Messungen    von    Schädeln 
Xftigeborener:    für   den    sagittalen    Durchmesser    126,    für    den  verticalen    100™™. 
hir  Knochen  der  Schädeldecke,  die  im  Erwachsenen  durch  zackige  Nähte  in  ein- 
tüdex  greifen«    sind   mit  glatten   oder  schwach   gekerbten  Bändern  versehen   und 
'iurch   fibröse  Substanz,   eine  Fortsetzung  der  Bein-  und  harten  Hirnhaut,  zusam- 
menjc«halten ,   welche  eine  geringe  Verschiebung   gestattet.     Dabei  treten,   wenn 
■l*r  Drack  in  der  Bichtung  des  sagittalen  Durchmessers  wirkt,  Hinterhaupts-  und 
S^timbein  anter   den  Band  der  Scheitelbeine.     Dieselbe  fibröse  Substanz  füllt  die 
rbfin  erwähnten  Knochenlücken  an  den  Winkeln  der  Scheitelbeine,  die  Fontanel- 
len iFofiticuh')  aus.      Von  diesen  Fontanellen  sind  die  oberen,  am  vorderen   und 
hinteren  Ende  der  Bcheitelnaht  befindlichen 'unpaar ;   man  kann   sie   als  Fontanel- 
Usn   schlechthin   oder  als  Median fontanellen  bezeichnen,   und  zwar  als  vor- 
<ieT^  1)  und  hintere  *).     Die  an  den  unteren  Winkeln  gelegenen  Fontanellen  nennt 
man  Sei  ten fontanellen ,  Föntictili  laterales,  und  unterscheidet  ebenfalls  ein© 
»ordere  ^   und   hintere  *).      Die  vordere  Medianfontanelle   ist  vierseitig,   von 
d*!r  Gestalt    eines  Papierdrachen,   den  stumpfen,   von   den   vorderen   Bändern   der 
Scheitelbeine    eingefassten  Winkel  rückwärts  gerichtet,   den   spitzen  Winkel  nach 
\«.mi,   mehr   oder  minder   tief  zwischen   die  beiden   Stirnbeinhälfteu  eindringend. 
Die  bint«re  Medianfontanelle  hat  die  Form  eines  kleinen,  stumpfwinkeligen  Dreiecks, 
<l^««i  Basis  von  der  Spitze  des  Hinterhauptsbeins  gebildet,  dessen  stumpfer  Win- 
if\  von   den  Scheitelbeinen  eingeschlossen  wird.     Die  vordere  Seitenfontanelle  ist 
-me  längliche,  mit   dem  längsten  Durchmesser  sagittal  gestellte  Spalte,  vom  vom 
Stirnbein ,   oben  vom  Scheitelbein ,   unten   vom  oberen  Bande   des  Teniporalflügels, 
hinten   von  der  Schläfenschuppe  begrenzt.     Die  hintere  Seitenfontanelle,  zwischen 
dem  MTarzentheil  des  Schläfenbeins,  dem  hinteren  unteren  Winkel  des  Scheitelbeins 
und  dem   Hinterhauptsbein,   ist   von   unregelmässiger  Form,  medianwärts  in  die 
Spalte  zwischen   der  Schuppe   und   dem  Seitenstück  des  Hinterhauptsbeins,  öfters 
».uch  in  die  Querspalte  der  Hinterhauptsschuppe  (8.  108)  verlängert.    Nicht  selten 
wtzt  eine  streifenförmige  Knochenlücke  zwischen  dem  unteren  Bande  des  Scheitel- 
1*10»  und   dem   oberen   Bande. des   Schläfenbeins   die  vordere  und  hintere  Seiten- 
footanelle   mit  einander  in   Verbindung.      Kurze   Zeit  nach   der   Geburt   schliesst 
*ich  die  hintere  Median-  und  die   vordere  Seitenfontanelle.      Die  vordere  Median- 
fooUneUe  erhält  sich  bis  zum  Anfang  und  zuweilen  selbst  bis  ans  Ende  des  zwei- 
ten Jahres. 

Zugleich  mit  der  Ausbildung  der  Nähte  entstehen  an  der  inneren  Oberfläche 
der  Schädclknochen  die  den  Gefässeu  und  den  Wölbungen  der  Gehimoberfläche 
entsprechenden  Eindrücke. 

Nähte,  die  sich  frühzeitig  schliessen  sollten,  wie  die  Sutura  frontalis,  erhal-  Naiitvcr- 
t<-D  rieh  zuweilen  über  die  normale  Zeit  und  selbst  bis  in  das  Greisenalter  offen.  ■chmcUang. 
Vi«»|  häufiger  kommen  abnorme  Verschliessungen  der  Näht«  vor;  im  höheren 
AlUT  gehören  sie  fast  zur  Begel.  Sie  schreiten  von  der  inneren  Tafel  gegen 
•h»*  äussere  fort,  pflegen  in  der  Scheitelnaht  zu  beginnen  und  später  auf  die 
Krönen-  und  Lambdanaht  überzugehen.  Eine  ganz  andere  Bedeutung  haben 
♦üe»e  Nahlverschmelzungen ,  wenn  sie  eintreten,  bevor  das  Wachsthum  des  Schä- 
4*!*  i'oUtsudet  ist.  Geht  man,  wozu  allerdings  die  Anordnung  der  Nähte  Anhalts- 
pnukie  bietet ,  von  der  Voraussetzung  aus ,  dass  sie  demselben  Zwecke  dienen, 
»it  die  transitorischen  Synchondrosen  der  Böhrenknochen ,  nämlich  den  Ansatz 
ieuer  Knochensubstanz  und  dadurch  das  Wachsen  in  gewissen  Bichtungen   zu  er- 

M  tiroise,  rierseitige  oder  Stirnfoutanelle,  Fonticulut  anterior^  major,  quadrangulari: 
*)  Klein«,  dreiseitig«,  Hinterhauptsfontanelle,  Font,  potUrhry  nUnor,  triangularU. 
*)  Keilbdafontanelle.         ^)  Font,  Casseriy  Warzenfontanelle. 
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möglichen,  so  bietet  sich  in  der  vorzeitigen  Nahtverschmelzung  ein  Mittel  dar, 
die  Entstehung  abnormer  Schädelformen  zu  erklären  (vergl.  Hunauld,  M^m.  d<* 
Tacad.  roy.  des  sciences,  1730,  p.  545.  Sömmerring,  Knochenlehre.  Frkf.  1800, 
8.  283  und  in  Tiedemann  und  Treviranus  Zeitschr.  in.  209.  Gibson,  Til- 
loch  philo»,  magaz.  Vol.  XXIV,  P.  1,  p.  256  (1806).  Virchow,  Verhandl.  der 
Würzb.  physikal.  medicin.  Gesellsch.  II,  238.  Gesammelte  Abhandl.  S.  891.  Ent- 
wickelung  des  Schädelgrundes,  S.  60.  Lucae,  Zur  Architektur  des  Menschen - 
Schädels.  Frkf.  1857,  S.  10.  Welcker,  Wachsthum  und  Bau  des  Schädels,  B.  5) 
Mit  der  Schliessung  einer  Naht  wäre  danach  zunächst  die  Ausdehnung  des  Schü> 
dels  in  der  auf  die  Naht  senkrechten  Bichtung  beendet.  Daran  aber  knüpfen 
sich  in  zweiter  Linie  zweierlei  und  einander  entgegengesetzte  Folgen.  Ersten» 
scheint  die  Hemmung,  welche  die  Ausdehnung  des  Schädels  nach  Einer  Seit.*» 
erfahrt,  hemmend  auf  die  Entwickelung  der  Theile  wirken  zu  mässen,  die  mit 
abnorm  verschmolzenen  zusammenhängen.  Aus  diesem  Gesichtspunkte  betrach- 
tet Virchow  in  der  zuletzt  angeführten  Schrift  die  Störungen,  welche  die  Aus- 
bildung der  Schädeldecke  imd  des  Gesichtsskelettes  durch  vorzeitige  Verknöche- 
rung der  Synchondrosen  der  Schädelbasis  erleidet,  Störungen,  welche  in  der  kre- 
tinischen (microcephalen)  Schädelform  ihren  Ausdruck  finden.  Zweitens  aber 
erfordert  das  Gehirn ,  um  zu  seiner  vollen  Ausbildung  zu  gelangen ,  wenn  es  nacli 
Einer  Seite  eingeengt  ist,  nach  anderen  Seiten  eine  nach  Virchow's  Bezeich- 
nung compensatorische  Erweiterung  der  Schädelhöhle,  als  deren  Ursache  man 
sich  einen  von  innen  aus  wirkenden  Druck  vorstellen  kann ,  der  die  Knochen 
auseinandertreibt  und  zu  vermehrtem  Ansatz  an  den  persistirenden  Nähten  den 
Anstoss  giebt.  So  würde  die  Schliessung  der  Parietalnaht  eine  Ausdehnung  des 
Schädels  im  sagittalen  Durchmesser,  die  frühzeitige  Verwachsung  der  Coronal- 
oder  Lambdanaht  eine  Ausdehnung  im  transversalen  Durchmesser  bedingen;  die 
seitliche  Nahtverschmelzung  (in  der  Sutura  sphenoparietalis)  gäbe  Anlass  zu  einer 
sattelförmigen  Einschnürung,  CUnocephalus  Virchow,  welche  durch  vermehrte 
Wölbung  der  Stirn-  und  hinteren  Scheitelgegend  ausgeglichen  würde. 

Indessen  ist  die  histologische  Basis  dieser  Theorie  noch  nicht  unzweifelhaft 
festgestellt.  Schon  der  Umstand,  dass  die  Nähte  der  Schädeldecke  in  der  Begel 
nicht,  wie  die  Synchondrosen  der  Böhrenknochen ,  nach  Vollendung  des  Wacbs- 
thums  obliteriren,  verbietet,  sie  den  letzteren  vollkommen  gleichzusetzen.  Ba- 
dann widerstreitet  der  Annahme ,  dass  die  platten  Knochen  der  Schädeldecke 
durch  Ansatz  neuer  Substanz  an  den  Bändern  wach.sen,  die  Form  der  Nähte  mit 
ihren  Zacken  und  Nebenzacken;  jedenfalls  würde  eine  sehr  verwickelte  Combina- 
tion  von  Neubildung  und  Besorption  dazu  gehören,  um  auf  einer  so  unebenen 
Grenze  das  Vorrücken  der  Knochen  gegen  einander  zu  gestatten.  Wichtiger  ist 
die  Erwägung,  dass  bei  Vergleichung  möglichst  ähnlicher  Schädel  von  jüng^e- 
ren  und  älteren  Individuen  keine  Definitivgestalt  des  Schädels  zu  finden  ist,  in 
welche  die  jugendlichen  Knochen  durch  blosses  Wachsthum  an  den  Bändern 
übergegangen  sein  könnten  (L.  Fick,  Neue  Untei-suchungen  über  die  Ursachen 
der  Knochenformen.  Marb.  1859).  Kein  Theil  des  Stirn-,  Scheitel-  oder  Hinter- 
hauptsbeins des  Erwachsenen  zeigt  eine  Krümmung,  wie  sie  den  entsprechenden 
Knochen  des  Neugeborenen  eigen  ist.  Der  Annahme  Welcker's  aber,  dass  die 
mit  den  Jahren  fortschreitende  Abflachung  auf  mechanische  Weise,  durch  Ver- 
biegung,  zu  Stande  komme,  wird  man  zuzustimmen  um  so  weniger  geneigt  sein, 
je  näher  eine  andere  Erklärung  liegt,  die  in  der  Analogie  mit  dem  Wachsthum 
der  Böhrenknochen  ihre  Berechtigung  findet.  Wenn  es  nach  den  Thatsachen  der 
menschlichen  Anatomie  zweifelhaft  bleiben  könnte,  ob  die  Schädelkapsel  sich  ohne 
Nahtwachsthum  auszudehnen  vermöge ,  so  verweise  ich  auf  den  Schädel  der  Vö- 
gel und  des  Omithorrhynchus ,  dessen  Nähte  und  Synchondrosen  sich  unmittelbar 
nach  der  Geburt  schliessen  und  dessen  sämmtliche  Durchmesser  von  da  an  noch 
fast  gleichmässig  um  das  Doppelte  zunehmen,  während  zugleich  die  Schädelwan<l 
an  der  Basis  um  das  Dreifache,  an  der  Decke  stellenweise  um  das  Zehnfache 
mächtiger  wird.  Hier  bleibt  keine  Wahl,  als,  wie  bei  dem  Wachsthum  der  Böh- 
renknochen in  die  Dicke,  eine  mit  der  Besorption  der  inneren  Knochentafel  Hand 
in  Hand  gehende  Auflagerung  aus  dem  äusseren  Periost  zu  statuiren,   die  auch 
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■■»  mikmakopi»che  Untersuchung  bestätigt:  an  der  äusseren  Fläche  von  Knochen- 
-  nlüTiMi  der  Schädeldecke  laufen  die  Lamellen   in  weiten  Strecken  uuunt/erbrochen 

•  ^ .  an  dw   inneren  Fläche   sind  sie   oft  unterbrochen  und  in  schräger  Richtung 

'tzJicb  abgeschnitten  (Lucae). 

Ob  der  Säugethier-  und  Menschenschädel  mittelst  dieses  Vorganges,  nach  vor- 
>.rijr»in  Verschlujw  sämmtlicher  Nähte,  sich  weiter  ausdehnen  und  den  Ansatz 
;'>Y  Kah»taaz   in   den  Nähten    gänzlich  missen   könne,   lässt  sich  nach  den  vor- 

-r»-**!«!  Beobachtungen  nicht  entscheiden.  In  einem  von  Zinn  mitgetheilten 
}  t\U  (C>mnieutani  societ.  scientiar.  Gotting.  U,  366),  der  ein  11  jähriges  Mädchen 
•--ni'.  hatte  bei  unversehrter  Sinnes-  und  Geistesthätigkeit  Paralyse  sämmtlicher 
F.iir?!nitäten  bestanden,  und  der  Verfasser  wirft  die  Frage  auf,  ob  dieselbe  eine 
'•'■^,  der  Verwachsung  der  Schädelnähte  gewesen  sein  möge.  Dagegen  berichtet 
5-rger  (Acta  helvetica  VI,  163)  von  einem  12jährigen  Knaben  mit  obliterirten 
^  ::^ieinahten,  der  an  einer  Kopfverletzung  gestorben  war,  während  des  Lebens 

»r  durch  nichts  jene  Anomalie  verrathen,  sich  vielmehr  durch  die  Capacität 
—in**    Ingenium   ausgezeichnet  hatte.     Immerhin   lassen   Fälle  der  letzteren   Art 

-ti  Einwurf  zu,  dass  die  Anomalie  jüngeren  Datums  gewesen  sei  und  noch  nicht 
Z*^t  ^babt  habe,  ihre  nachtheiligen  Consequenzen  zu  entfalten. 

D»  nun  in  der  Entwickelung  des  Schädels  zwei  Factoren  wirksam  sind,  von 
4.T*«  der  Eine  dem  Längen-,  der  andere  dem  Dicken wachsthum  der  Röhren- 
4i>xb^ii  entspricht,  und  da  der  Antheil,  der  dem  Einen  und  anderen  an  der  nor- 
ciai^>n  Aasbildung  des  Schädels  zukommt,  sich  nicht  sondern  lässt,  so  ist  es  auch 
1  ich  nicht  möglich ,  den  Einfluss  der  Nahtverschmelzung  auf  die  Form  des  Schä- 
1^1«  mit  Sicherheit  festzustellen.  Nur  so  viel  ist  gewiss  und  wird  von  Virchow 
^1S«t  zugegeben  (a.  a.  O.  S.  80),  dass  auch  ohne  Nahtverschmelzung  das  Wachs- 
'*;oia  unvollendet  und  also  auch  in  gewissen  Bichtungen  zurückbleiben  kann. 
•^'  ftoden  sich  beispielsweise  unter  einer  Anzahl  mehr  oder  minder  entschieden 
ci^^Ksephalischer  Schädel  unserer  Sammlung  allerdings  einige  mit  obliterirten 
r*inetal-  und  Sphenoparietalnähten ,  aber  auch  einige  Kinderschädel  mit  vollkom- 
r,*n  normalen  Nähten,  an  welchen  die  Einbiegung  des  Scheitels  hinter  der  Kro- 
•-'maht  9o  auffallend  ist,  wie  bei  den  Erwachsenen,  und  sogar  ein  Schädel  mit 
'<«htknnehen    in    der  Sutura  sphenoparietalis.      Und    wo   eine   partielle  Nahtver- 

•  jmeizung  mit  der  Verkürzung  des  entsprechenden  Schädels  zusammentriflFb,  kann, 
•>-  Fick  erinnert,  das  Verhältniss  umgekehrt,  die  mangelhafte  Entwickelung  des 
*V-üims  das  Primäre  sein,  indem  Verminderung  des  Druckes  von  Seiten  des  In- 
i»!tei>«  der  Bchädelhöhle  die  Schliessung  der  Naht  begünstigt. 

Ob  das  Lebensalter  Verschiedenheiten  in  dem  Verhältniss  der  Schädeldurch- 
r— «er  bedinge,  ist  eine  erst  in  der  neuesten  Zeit  angeregte  Frage.  Nach  Fried- 
.♦^en's  Mensungen  (Beitr.  zur  Kenntniss  der  physikal.  und  ehem.  Constitution 
« trhujndtr  Knochen.  Wien  1860 ,  S.  26)  erfolgt  im  ersten  Jahr  das  Schädel- 
v^^hMhum  ohne  bestimmte  Regel  bald  mehr  nach  dem  einen,  bald  nach  dem 
-•' Vre«  Durchmesser.  Gratiolet  (Comptes  rendus  1856.  1.  Septbr.)  fand  den 
"^  hidel  de»  Neugeborenen  im  Verhältniss  zur  Breite  länger ,  als  den  des  Erwach- 
•^i^ni  die  Differenz  des  transversalen  und  sagittalen  Durchmessers  beträgt  beim 
ErwTch«€»en  V7  bis  y5,  beim  Kinde  etwa  y^  des  letzteren.  In  den  ersten  Le- 
>Tf?jahr«n  scheint  sich  dies  Verhältniss  nicht  wesentlich  zu  ändern ,  aber  im  sie- 
^Tiffen  b»  zehnten  Jahr  hat  nach  Schaaffhausen  (Amtl.  Bericht  über  die  vier- 
nrft*^  Versammlung  deutscher  Naturf.  und  Aerzte  in  Hannover.  S.  242)  der  Schä- 
^i  *Hnen  gnissten  sagittalen  Durchmesser  fast  ganz  erreicht  und  erfährt  dann 
öTr  noch  eine  Zunahme  in  die  Breite,  welche  bis  zur  Vollendung  des  körperlichen 
'"«-•hftham«  und  über  diese  Zeit  hinaus  fortdauert,  von  Jahr  zu  Jahr  abneh- 
•'t)d.  Mancherlei  Veränderungen  in  der  relativen  Lage  der  Theile,  die  mit  der 
l.-hddnng  des  Schädels  eintreten,  hat  Engel  (Prager  Vierteljahrsschr.  1863,  IV, 
-•  b^rroTgehoben :  die  untere  Mündung  des  Can.  caroticus  liegt  b'^im  Kinde  rück- 
ii4  mcdianwUrts,  beim  Erwachsenen  rück-  und  lateralwärts  vom  For.  ovale;  der 
hm»  acust.  int.  befindet  sich  dort  gerade  hinter  dem  Can.  opticus,  hier  weiter 
VIT  Seite.  Die  Ebene  des  For.  occipitale  sieht  mit  dem  vorderen  Bande  beim 
Kinde  abwärts,  beim  Erwachsenen  aufwärts. 
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Der  verbreiteten  Ausicht,  dass  der  Schädel  im  Alter  düimer  werde,  tritt 
Lucae  (a.  a.  O.  6.  7)  entgegen;  die  Gewichtsabnahme  des  Greiüenschädels  liat 
ihren  Grund  in  Atrophie  der  Gesichts-,  nicht  der  eigentlichen  Schädelknochen. 

Unierachie-  Mau  hat  vielfach  nach  Charakteren  an  dem  Schädel  gesucht,  mittelst  welcher 

Ben.  ~  ^^  Bässen   des   Menschengeschlecht«   gesondert  und   unterschieden  werden  sollten. 

Solche    Charaktere   sind    nicht    in    eigentlichen    Varietäten    der    Form   der  Kopf- 
knochen zu  finden;  wenigstens  ist  bis  jetzt  noch  jede  Varietät,  welche  als  Eigen- 
thümlichkeit    einer    fremden    Basse    angesehen   worden   war,    bei    einheimischeu 
Schädeln  wiedergesehen  worden.     Es  könnte  sich  höchstens  fragen,  ob  Varietäten, 
wie  Verschmelzung  der  Nasenbeine,    gewisse  Kahtknochen    und   dergl. ,  bei   einer 
Basse  relativ  vorwiegen;   doch   scheinen  auch  Behauptungen  dieser  Art  durch  die 
neueren,    auf  ein   grösseres  Material    sich   stützenden   Erfahrungen   widerlegt  zu 
werden.     So  hat  Jacquart  gezeigt  (Journ.  de  l'anat.  1865,  p.  244),   dass  der  die 
Spitze  des  Hinterhauptsbeins  vertretende  Schaltknochen,    der   für  eine  Eigenthüm- 
lichkeit   der   peruanischen   Stämme   galt  (und  daher  den  Namen  Os  incae  führte), 
bei  jeder  anderen  Basse  in  verhältnissmässig   gleicher   Häufigkeit   vorkommt.    AI» 
Bassenkennzeichen  bleiben   demnach    nur  Verschiedenheiten    der  Proportion,  der 
Neigung  und  Krümmung  einzelner  Abtheilungen   des    Schädels,    welche   man  auf 
einen  einfachen  mathematischen  Ausdruck  zu  bringen  sich  vergeblich  bemüht  hat. 
Weder   der    Camp  er 'sehe   Gesichtswinkel,    der  die  Neigung  der   Stirn  und  des 
Oberkiefers    gegen    eine    vom    äusseren   Gehörgange   zur   Spina   nasalis   ant.  ge- 
zogene Linie  auszudrücken  bestimmt  ist,   noch   die  Modificationen  desselben  durch 
Cuvier  und  Geoffroy  St.  Hilaire,    durch  Morton,   Jacquart  (Gaz.  med. 
1856,    No.  42),    S^gond    (ebend.    1857,    No.  l)   u.  A.    gewähren    eine   genügende 
Vorstellung   von    der   G^sammtform    des    Schädel«.     Ebensowenig    hat    sich   der 
Winkel,    welchen   die  Ebene   der   vorderen   Schädelgrube   mit   dem  Clivus  bildet 
(Gesichtskopf beuge   Beichert,    Basalwinkel   Fick   [Müll.  Archiv    1853,   6.  114], 
Sattelwinkel  Virchow)   als  maassgebend  für   die  übrigen  Verhältnisse  des  Schä- 
dels  erwiesen.     Die   allgemeinste  Anerkennung  hat  der  Vorschlag  von   Betzius 
(Müll.  Archiv  1845,    S.  84)    gefunden,    zur   Bestinmiung  der  verschiedenen  Typen 
zwei  Momente  zu  verbinden,    die   Schädelform   und  die  Stellung  der  Kiefer.    Dar- 
nach  unterscheidet   man,   je   nach   dem   grösseren  oder  geringeren  Uebergewicbt 
des  sagittalen  Durchmessers  der  Schädelkapsel,  langköpfige,   doUchocephale ,  und 
kurzköpfige,    hrachycephale  Formen,    und  unter  diesen  wieder  Formen  mit  gera- 
den  und  mit  vorstehenden  Kiefern,   Orthognathi  und  Prognathie    Der   deutsche 
Schädel  aber  ist  nach  Welcker,  der   ihm  das  Prädicat  des  orthocephalen  giebt, 
weder  dolichocephal  noch  brachycephal ,   sondern  steht,  wenn  man  die  Mittel  a.n» 
den    entsprechenden    Durchmessern   zu   einem    Gesanmitbild   vereinigt,     zwischen 
beiden  Extremen  in  der  Mitte.     Und  vielleicht  würde  sich  dasselbe  Besultat  auch 
noch   für  manche   andere  Basse   ergeben,  wenn  es  gelänge,  einen  mittleren  Schä- 
del auf  einer  eben  so  breiten  Ba^  von  Einzelfallen  zu  construiren,   wie   dies  bei 
dem   deutschen   Schädel  möglich  war.     Nach  Aeby   (die  Schädelformen  des  Men- 
schen),   mit    dem   auch   Owen   übereinstimmt,    wird   durch   die    Sonderung  der 
Schädel  in  brachy-  und  dolichocephale  der  eigentliche   Kern  des  Bassenunterschie- 
des  nicht  getrofien;   er  sucht   vielmehr  die  charakteristische  Eigenthümlichkeit  in 
den  Beziehungen  der   Breite  des  Schädels   und  zwar  vorzugsweise  des  hinteren 
Theils   desselben   zur   Grundlinie   und   scheidet   demnach   steno-   und    eurycephale 
Schädel.    Zwar  geht  die  niedrige  Stufe,  die  stenocephale,  allmählich  in  die  höhere 
über,  indem  ihre  niedrigen  Elemente  durch  höhere  ersetzt  werden;   doch  ist  dem 
Süden  die  schmale,  dem  Norden  die  breite  Kopfform  eigenthümlich  und  die  Völker 
gruppiren  sich  natürlicher  nach  diesem  Kriterium,  als  nach  dem  der  Dolicho-  und 
Brachycephalie ,   bei  welchem  der  Ausschlag  durch   die  Entwicklung   des  Hinter- 
haupts gegeben  wird.     Die  grössere  Länge  und  Kürze  des  Hinterhaupts  dient  zur 
Aufstellung   von   Unterabtheilungen  in  den   beiden   Hauptgruppeu.    Ich   erwähne 
noch,  dass  nach  Aeby*s  Messungen  der  Bassenunterschied  sich  im   Kinde  noch 
nicht  bemerklich  macht  und  Product  der  späteren  Umänderung  einer  gemeinsameoi 
Grandform  ist. 

Das   Interesse,    welches   die    neueren    geschichtlichen   und    anthropologischen 
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Mculi«o,  lo  ^e  die  Psychiatrie  an  der  Charakterisirung  der  Scbädelformen  neli- 
r.-riL  bat  eine  neue  Wissenschaft  oder  vielmehr  Kunst  hervorgerufen,  die  Kra- 
„.'•m^trie,  deren  Aufgabe  darin  besteht,  das  Wesentliche  der  Schädelbildung 
«Tsphisch,  in  Ijmrissen,  Durchmessern  oder  Winkeln  zu  reproduciren  und  dadurch 
naÄchst  Anhaltspunkte  zur  Yergleichung  der  an  entlegenen  Orten  zerstreuten 
Pinnen  XQ  gewähren.  Koch  streiten  Abbildungen  und  Messungen,  geometrische 
sod  p^rspectivische  Zeichnung,  Winkel-  und  Ordinatenmaasse ,  absolute  und  rela- 
\'»  Maassbestimmungen  um  den  Vorrang;  am  schwersten  ist  es,  sich  über  die 
I'ittkt<%  von  denen  die  Messungen  ausgehen  sollen,  zu  vereinigen  (vergl.  v.  Baer, 
Xiu-hr.    über    die    ethnographisch  •  craniolog.    Sammlung    der    petersburger   Aca- 

.mie  1839.  v.  Baer  und  R.  Wagner,  Bericht  über  die  Zusammenkunft  eibi- 
j'T  Anthropologen  in  Oöttingen.  Leipzig  1861.  Lucae,  Zur  Morphologie  der 
R.»«c«iflchjidel.  Frankfurt  1861.  Bd.  I.  IL  Welcker,  Wachsthum  u.  Bau  d. 
aenschl.  Schädels.  Derselbe,  Kraniologische  Mittheilungen  im  Archiv  für  An- 
"i'x.pologie.  I.  89.  Aeby,  Eine  neue  Methode  zur  Bestimmung  der  Schädelform. 
Braanschw.  1862.  W.  Krause,  Ueber  die  Aufgaben  der  wisseuschaftl.  Cranio- 
L#tri*»  im  Archiv  für  Anthropologie  II,  251.  Huxley,  Ueber  zwei  extreme  For- 
'.*n  des  menschl.  Schädels.  Ebendas.  III,  345.  Landzert,  Beitr.  zur  Kraniolo- 
j-   Frankftirt  1867). 

Bei  Vergleichung  der  menschlichen  und   thierischen   Schädel  fällt  das  relative 
^'-N?rgewirht    des  Hirn-    über   den   Gesichtstheil  beim  Menschenschädel  auf.     Ob 

*:  den  Menschenrassen,    die  man   als  höhere  und  niedere  einander  entgegenstellt, 

j<  ähnlicher  Unterschied  bestehe,  haben  Tiedemann  (Das  Hirn  des  Negers, 
Hid^berg  1837,  8.  21)  und  Morton  (Edinb.  new  Philosoph  Joum.  1850.  Jan.) 
inrh  Messungen  der  Capacität  des  Himschädels  verschiedener  Stämme  zu  ent- 
»•h«id«i  gesucht.  Nach  Tiedemann  ist  die  mittlere  Capacität  des  Neger-  und 
L-in*päerschädels  nicht  verschieden,    nur  kommen  die  höchsten  Extreme  häufiger 

•ti  dem  letzteren  vor;  nach  Morton' s  Durchschnittszahlen  ist  das  Negerhirn  um 
>*'  Cnh.  kleiner  als  das  der  germanischen  Völkerschaften ;  allein  diese  Durchschnitts- 
ahl««n  verdienen  nur  geringes  Vertrauen,  weil  Morton  unterliess,  männliche  und 
»•-ihliche  Schädel  zn  sondern. 


B.    Knochen  der  Extremitäten.  b.  Knochen 

der  Extre- 
mitAUn. 

Jede  Extremität  besteht  ans  dem  Gürtel  und  der  eigentlichen  Glied-  oortei. 
-tiawe  (S.  28). 

Den  Gürtel  der  oberen  Extremität  setzen  zwei  Knochen  zusammen,  das 
^'-hnlterblatt,  Scapula,  ein  breiter,  dreiseitiger,  auf  der  hinteren  Fläche 
•iei»  Bnutkorbes  platt  aufliegender  Knochen,  und  das  Schlüsselbein,  Clavi- 
nda,  der  cylindrischen  Gestalt  sich  nähernd  und,  einer  Strebe  gleich,  zwi- 
<fien  der  lateralen  Ecke  des  Schulterblattes  und  dem  Schlüsselbeinausschnitt 
«ift»  Brustbeins  befestigt.  Den  Gürtel  der  unteren  Extremität  bildet  im  Er- 
vuhsenen  jederseits  ein  einziger  Knochen,  das  Hüftbein,  Os  Coxae,  des- 
*^n  obere,  den  untersten  Theil  der  Seitenwand  des  Rumpfes  stützende  Hälfte 
Weit  und  platt  ist,  dessen  untere  Hälfte,  in  dem  abwärts  geneigten  untersten 
Theile  der  Yorderwand  des  Rumpfes  gelegen,  aus  ebenfalls  platten,  aber 
rerhältnissmässig  schmalen,  eine  ovale  Oeffnung  umschlieaseuden  Knochen- 
häuten besteht. 

^u  gcg^n  die  Zeit  des  Zahnwechsels  ist  das  Hüftbein  (Fig.  189)  aus 
^i  durch  Synchondrose  verbundenen  Stücken  zusammengesetzt,  eins,  Os 
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•ilium,  iüT  die  breite,  obei-e  Hälfte,  zwei,  welche,  Ualbriogea  ähnlich,  die 
ovale  OeffnUDg  der  unteren  Hälfte  einfassen ,  O«  tSchii  und  Os  pubis.    Da 
nun  auch  am  Schulterblatt  ein  FortBatz  sich  befindet,  der  Processus  Cora- 
COTdeuS,  welchen  mau  als 
das    verkuiDuierte    unil 
mit    dem     Schulterblatt 
vci'wachaene     Rudiment 
eines    bei    Vögeln    und 
Beptüien    selbständig  i'U 
dritten  Knocheusdcsobe- 
ren  E»treraität«ngürtela 
ansehen  kann,  so  wür- 
den die  beiden  Extremi- 
täten gürtel  einander  be- 
züglich    der    Zahl     uud 
einigermaaseen  auch  der 
Form  ihrer  Bestaudtheile 
entsprechen.   Darin  aber 
weichen  sie  vOn  einander 
ab ,  dass  in    der   Ober- 
es tremität  nur  das  Schul- 
terblatt, in  der  untereu 
alle  drei  Knochen  an  der 
Herstellung  der  Geieuk- 
pfaune    für    die    Glied- 
maassen  Antheil  nehmen, 
ferner    dass    die    üuitel 
der   unteren   Extremität 
unmittelbar,  die  der  obe- 
ren durch  Vermittelun;; 
dosBrustbeinainderMit- 
telliniezusammenstüsseu. 
Die  Gliedmaassen  siud 
aus  einer  grosseren  Zahl 
zum  Theit    cylindriecher ,  zum   Tbeil   kurzer  Knochen   zusammengefügt    und 
lassen  sich  in  Abtheiluogen  zerlegen,  weiche  gleicherweise,  jedoch  nicht  ohne 
bedeutende  Verschiedenheiten,  in  der  oberen  und  unteren  P^xtremität  wieder- 
kehren.     Die   oberste   Abtbeilung    ~    Oberarm,   Oberschenkel  —  bildel 
ein  einziger,    verhältnissmäesig   starker  und  langer  cylindrischer  Kuochen 
{I£umerus,  Femur);   in    der   zweiten   Abtheilung  —   Unterarm  Unter- 
schenkel —  liegen  zwei  ähnliche,  etwas  kürzere  Knochen  neben  einander, 
der  Länge  nach  durch  eine  fibröse  Haut  Zwischenknochenhaut,  Ligo- 
mentum  interosseum  ') ,  au  einander  geheftet.     An  der  oberen  Gliedmaasse 
trägt  das  obere  Ende  des  stärkeren  dieser  Knochen ,  der  Z)lna ,  einen  anf- 
wärts  ragenden  Fortsatz,  Olecranon,  welcher  der  Sehne  der  Streckmuskelu 
zur  Insertion  dient;  an  der  unteren  Gliedmaasse  ist  der  gleichbedeutendt 

>)  Mm,bra«a  i,.leroiira.  i 
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Forttttx  ein  besonderer  scheibenfoimiger  Knochen,  Kniescheibe,  PcUeUa, 
Dor  durch  Bandmasse  mit  dem  betreffenden  Röhrenknochen ,  Tibia ,  verbun- 
den.   Am  Bein  articiUirt  nur  dieser  stärkere  Knochen,  am  Arm  articuliren 

Fig.  189. 

Uli 


Liuke  obere  und  antere  Extremität,  Profilansinht.      C  Clavicula.      S  Scapula.       Oil  Os 
üiniii.      Tmj\  Tm  Taberc.  maj.  und  min.     Trmj\  Trm  Trochanter  maj.  und  min. 

R  Radius.     Fi  Fibula. 


^ide  mit  dem  unteren  Ende  des  einfachen  Knochens  der  ersten  Abtheilung. 
iHe  dritte  Abtheilung  —  Hand,  Fuss  —  zerfallt  wieder  in  drei  Unter- 
abtheilongen.  Die  erste  —  Hand-  und  Fusswurzel  —  enthält  eine  An- 
2*U  kurzer,  in  Querreihen  geordneter  Knochen;  in  der  zweiten  Unterab- 
theilong  —  Mittelhand,  Mittel  fuss  —  liegen  cylindrische  Knochen,  der 
^1  der  Finger  oder  Zehen  entsprechend,  neben  einander,  am  oberen,  und, 
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mit  Einer  Ausnahme  (Daumen),  am  unteren  Ende  durch  Bänder  an  einander 
befestigt,  mit  Zwischenräumen,  welche  von  Muskeln  ausgefüllt  werden.  Die 
dritte  Unterabtheilung  machen  die  Finger  und  Zehen  aus,  je  vier  aus  drei 
cylindrischen  Gliedern,  ein  äusserster  —  Daumen,  Grosszehe  {PolJez, 
Hallux)  —  aus  zwei  Gliedern  gebildet.  Finger  und  Zehen  werden  von  der 
Daumen-  und  Grösszehenseite  an  gezählt.  Die  Lunge  der  Glieder  der  ein- 
zelnen Finger  und  Zehen  nimmt  im  Allgemeinen  von  der  Wurzel  der  Hand 
und  desFusses  gegen  die  Spitze  der  Gliedmaasse  ab;  oine  Ausnahme  machen 
die  kleineren  Zehen,  deren  letztes  Glied  das  vorletzte  an  Länge  übertriflPt. 
Die  cylindrischen  Knochen  der  Finger-  und  Zehenglieder  heissen  Phalangen; 
wir  nennen  die  Knochen  der  ersten  Glieder  Grundphalangen,  die  der 
zweiten  Glieder  Mittelphalangen,  die  der  dritten  Endphalangen  \). 
Dem  Daumen  und  der  Grosszehe  fehlt  die  Mittelphalange.  Dagegen  be- 
sitzen sie  beide  je  zwei  scheibenförmige  Knöchelchen,  Sesambeine,  an  dem 
lateralen  und  medialen  Rande  der  Beugeseite  des  Gelenks  des  Mittelhand- 
(Fuss-)  Knochens  mit  der  Grundphalange. 

Ausnahmsweise  kommen  einzelne  Sesainbeine  an  dem  entsprechenden  Gelenke 
des  zweiten  und  fünften  Fingers  (Zehe)  und  an  dem  Gelenke  zwischen  Grund- 
und  Mittelphalange  des  Daumens  und  der  Grosszehe  vor. 

Das  Gelenk,  in  welchem  die  Gliedmaassen  mit  dem  Gürtel  articuliren, 
ist  ein  Kugelgelenk,  und  zwar  trägt  der  Knochen  der  Gliedmaasse  (Arm-  und 
Schenkelbein)  den  kugeligen  Gelenkkopf,  Condylus  (Fig.  189),  indess  die  ent- 
sprechende Gelenkhöhle  den  Knochen  des  Gürtels  angehört.  Diese  Höhle  schaut 
lateral wärts ;  der  Kugelabschnitt,  der  sich  in  derselben  bewegen  soll,  muss 
demnach  mit  seiner  gewölbten  Oberfläche  median  wärts  gerichtet  sein;  er 
muss,  da  die  ruhende  Extremität  mit  der  Längsaxe  vertical  am  Leibe  herab- 
hängt, am  oberen  Ende  der  medialen  Fläche  des  cylindrischen  Knochens  an- 
gebracht sein.  Hier  steht  er  auf  einem,  am  Schenkel  ansehnlichen,  am  Arm 
kaum  angedeuteten,  zunächst  hinter  dem  Rande  des  Gelenkkopfes  gleichsam 
eingeschnürten,  cylindrischen  Vorsprung,  dem  Hals,  dessen  Längsaxe  die 
Längsaxe  des  Gliedes  unter  einem  stumpfen  Winkel  schneidet. 

Die  Gelenke  der  Gliedmaassenknochen  unter  sich  sind  grösstentheils 
Winkelgelenke,  d.  h.  Gelenke,  in  welchen  der  convexe  Kopf  einen  liegenden 
Cylinderabschnitt  darstellt  und  sich  in  einer  entsprechenden  Aushöhlung  um 
seine  Längsaxe  dreht,  was  eine  Bewegung  der  articulirenden  Knochen  auf- 
und  abwärts  in  Einer  Ebene,  eine  Streckung  und  Beugung  zur  Folge  hat. 
Selbst  wo  die  kugelförmige  Gestalt  der  Flächen  eine  Axendrehung  gestattet, 
wie  im  Kniegelenk  und  in  den  Gelenken  der  Mittelhand-  und  Mittelfussknochen 
mit  der  Grundphalange,  ist  die  Bewegung  in  gewissen  Stellungen  durch  die 
Bänder  auf  Streckung  und  Beugung  eingeschränkt.  Ausnahmen  machen:  das 
Gelenk  zwischen  beiden  Vorderarmknochen,  worauf  ich  zurückkomme,  ferner 
die  sattelförmigen  Gelenke  der  Hand-  und  Fusswurzel  mit  den  Knochen  der 
Mittelhand  und  des  Mittelfusses ;  endlich  die  strafien  Gelenke  der  Hand-  und 


*)  Chaassier's  Bezeichnung  PhalangB,  Phalangint  und  Phalan^ettt  für  das  erste  bis 
dritte  Glied  giebt  dem  Namen  Phalange  einen  doppelten,  engeren  und  weiteren  Sinn.  Die 
Endphalangen  werden  auch  Nagelglieder  genannt. 
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FttBSwnrzelbeine  unter  Bich,  welche  aus  Flächen  von  verschiedener  Gestalt  ge- 
bildet sind  und  geringe  Verschiebungen  in  verschiedenem  Sinne  gestatten. 

Im  Allgemeinen  gehört  bei  den  Winkelgelenken  der  Extremitäten  dem 
höheren  Knochen  der  Gelenkkopf  ^  dem  tieferen  die  Pfanne  an,  so  dass  also 
•!er  beweglichere  Theil  nicht  in,  sondern  auf  dem  minder  beweglichen  arti- 
-olitL  Das  Umgekehrte  findet  in  den  Gelenken  des  Unterarms  mit  der 
Hand,  des  Untersehenkels  mit  dem  Fusse  Statt. 

Die  Ortsveräuderungen ,  zu  welchen  die  im  Winkelgelenk  beweglichen 
(lUeder  befähigt  sind,  werden,  wie  erwähnt,  Beugung  und  Streckung  ge- 
nannt» Gestreckt  heissen  Glieder,  wenn  sie  eine  gerade  Linie  ausmachen; 
(iarch  die  Beugung  wird  die  gerade  Linie  in  eine  gebrochene  verwandelt. 
hieif  Kriterium  reicht  indess  nicht  überall  aus;  denn  es  giebt  Gelenke,  wie 
£.  D.  das  Kuöchelgelenk  der  Hand  und  des  Fusses,  in  welchen  die  Knochen 
üach  zwei  entgegengesetzten  Richtungen  aus  der  geradlinigen  Lage  in  die 
•/»'brochene  ausweichen.  Dadurch,  dass  beide  Bewegungen  gebrochene  Li- 
1114*0  erzengen,  hört  die  eine  nicht  auf,  sich  zu  der  anderen  als  deren  Gegen- 
satz zu  verhalten,  und  wenn  wir  die  eine  als  Beugung  betrachten,  kann  uns 
«iie  andere  nur  als  Uebermaass  der  Streckung  erscheinen.  Was  nunmehr  - 
IW'Ugung,  was  übermässige  Streckung  sei,  darüber  lassen  wir  die  Analogie 
f-nt scheiden.  An  der  oberen  Gliedmaasse  ist  die  Wahl  nicht  schwer;  Beu- 
?QU|?  iBt  hier  die  Bewegung,  welche  die  Finger  gegen  die  Hohlhand  ein- 
whlägt,  die  Yorderfläche  des  Unterarms  gegen  die  gleichnamige  Fläche  des 
UlwramiH  herauffuhrt,  consequenter  Weise  also  auch  die  Bewegung,  durch 
welche  die  Hohlhand  sich  der  Vorderfläche  des  Unterarms  nähert.  Hängt 
•i«'r  Arm  mit  vorwärts  gerichteter  Hohlhand  herab,  so  ist,  entsprechend  den 
Flächen  des  Rumpfes,  die  ganze  hintere  Fläche  Rücken-  oder  Streckseite,  die 
^aoze  vordere  Fläche  Bengeseite.  Die  untere  Gliedmaasse  richtet  die  Streck- 
v*^ite  des  Kniegelenks  nach  vom,  der  Zehengelenke  nach  oben;  darüber 
*\aäi6  die  obere,  gewölbte  Fläche  des  Fusses  dem  gewölbten  Rücken  der  Hand, 
di«*  untere  oder  Hohlfläche  (Sohle,  Planta)  der  vorderen  oder  Hohlfläche 
llVa)  der  Hand  entspreche,  kann  nach  der  Coufiguration  der  Knochen  und 
Muskeln  kein  Zweifel  obwalten.  Dann  aber  ist  die  Bewegung  im  Knöchel- 
tr>-l^nk.  durch  welche  die  Zehenspitzen  gegen  das  Schienbein  gehoben  wer- 
aeo.  Streckung,  die  Hebung  der  Ferse  Beugung.  Die  Haltung  des  Fusses 
t^im  aufrechten  Stehen  ist  schon  Ueberstreckung  und  bei  der  äussersten  Beu- 
rong  erreichen  wir  es  kaum,  die  Beugefläche  des  Fusses  und  Unterschenkels 
lA  eine  Ebene  zu  bringen.  Bei  dieser  Haltung  aber,  in  welcher  der  Fuss- 
rirken  vorwärts  und  die  Sohle  rückwärts  sieht,  ist  die  ganze  Yorderfläche 
'i-r  xuteren  Gliedmaasse  Streokseite,  die  hintere  Fläche  Beugeseite, 

Die»e  AafTaftsung  stallt  im  Widerspruch  mit  der  Sprache  des  gemeinen  Lebens  und 
*"^riT  mit  der  gangbaren  anatomischen  Terminologie,  wonach  „den  Fuss  strecken" 
» •  imI  heiMt,  als  die  Spitze  desselben  abwärts  gegen  den  Boden  bewegen.  Für 
«if  Oberextremität  würde  die  von  Günther  (Das  Handgelenk.  Hamb.  1850)  vor- 
/-x-bla^rene  Terminologie  Abhülfe  gewähren,  wonach  als  Strecklage  diejenige  Lage 
•i«r  Hand  zu  bezeichnen  wäre,  in  welcher  ihre  Axe  mit  der  Axe  des  Unterarms 
"lat-  gerade  Linie  bildet  und  die  Bewegung  nach  der  Bück-  und  Volarseite  Doi^al- 
iiM  Volarflexion  genannt  würde.  An  der  unteren  Extremität  aber  ist  Streckung 
(0  djetem  Sinne  schon  der  äusserste  Grad  der  Plantarflexion. 

Heale,  Anatomie.   ThI.  I.  3.  Aafl.  .15 


\ 
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Dadurch,  dasB  die  obere  und  untere  Extremität  ihre  Streck-  nnd  Benge- 


inander  abwenden,  die  obere  sich  i 
rig.  lOa 


I  Ellenbogen  nach  biiit«ii,  die 


untere  im  Knie  nach  vom  bengt,  machen  sie  eine  Ausnahme  von  dem  Ge- 
setz der  gleichsinnigen  Anordnung  der  in  der  Längaaie  des  Körpers  einan- 
der wiederholenden  Theile  (S.  11)  und  zeigen  vielmehr  eine  Tendenz  znr 
Symmetrie,  die  sieb,  wenn  man  hei  de  Extremitäten  in  der  Seitenansicht  oder 
wenn  man  die  Vorderflache  der  einen  mit  der  hinteren  Fläche  der  anderen 
vergleicht,  selbst  in  untergeordneten  Einzelheiten  nicht  verlengnet  (Fig.  1 90. 
191).  So  ist  der  Hals  des  Scbenkelbeias  vom  Körper  dieses  Knochens  an 
etwas  nach  vorn,  der  gleichnamige  Theil  des  Oberarme  in  gleichem  Maaase  rück- 
wärts gerichtet.  Yon  den  zwei  starken  Muskel  Fortsätzen,  welche  am  oberen 
Ende  des  Arm- und  Schenkelbeins,  gegenüber  der  Verbind nng  des  Halses  mit 
dem  Körper,  hervorragen,  steht  am  Schenkelbein  der  kleinere,  Ttochanter  mi- 
nor, hinterdem  grösseren,  dem  .ZV.  Tfl^W,  am  Armbein  dagegen  der  kleinere, 
Ü^uherculum  tninut,  vor  dem  grösseren,  2V>.  ttmj.     Die  unteren  Gelenk- 
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Fig.  191. 


ü^ker  des  ArinbeiBB  sind  nach  vorn,  die  des  Schenkelbeins  nach  hinten  um- 
ivbtjgen.  OJecranon  und  PaiellOj  welche  einander  entsprechen,  liegen  jenes 
iu  der  hinteren,  diese  an  der  vorderen  Seite  des  betreffenden  Gelenks.  Von 
ii.ö  beiden  Röhrenknochen  des  Unterarmes  ist  der  mediale,  Uliia,  schwach 
rkkwart«  convex,  am  Unterschenkel  zeigt  der  mediale  Knochen,  Tibia^  eine 
■  bwache  Wölbung  nach  vorn ;  der  laterale  Knochen ,  jRadius ,  Fibula ,  ist 
:  rt  in  der  Nähe  des  vorderen  Randes,  hier  in  der  Nähe  des  hinteren  Ran- 
i'^  des  medialen  Knochens  eingelenkt. 

Wese  ausnahmsweise  Symmetrie  erstreckt  sich  indess  nicht  auf  das  un- 
'f-r*'  Ende  der  Gliedraaasse.  In  dem  Verhältniss  der  Hand  zum  Fuss  stellt 
'rh  die  regelmässige ,  gleichsinnige  Anordnung  wieder  her  und  darauf  be- 
rit  ein  auffallender  Mangel  an  Uebereiustimmung  zwischen  beiden  Extre- 
M':U»n,  dass  nämlich  der  Daumen  der  Hand  unter  dem  lateralen  Knochen 
i-  Unterarms  oder  an  dem  Radiah-ande  der  Hand,  der  Daumen  des  Fusses 
...vireu  unter  dem  medialen  Knochen  des  Unterschenkels  oder  am  Tibial- 

rande  des  Fusses  liegt.  Man  wird  diese  Ver- 
schiedenheit am  leichtesten  dadurch  verstand- 
lieh   machen,   dass  man    sich    die    Aufgabe 
stellt,  mittelst  einer  Operation  an  der  oberen 
Extremität  den  Uebergang  aus  der  symme- 
trischen Anordnung  (des  Armes  und  Beines) 
in  die  gleichsinnige  (der  Hand  und  des  Fus- 
.  scs)  zu  bewerkstelligen.  Das  Einfachste  wäre 
alsdann,  die  Hand    aus  ihrem   Gelenke  zu 
lösen  und  sie,  um  ihre  Längsaxe  gedreht,  so 
wieder  einzusetzen,  dass  der  Rücken  dersel- 
ben in  Eine  Flucht  mit  der  Beugeseite,  die 
Vola  in  Eine  Flucht  mit  der  Streckseit«  des 
Armes  zu  liegen  käme.     Die  Natur  erreicht 
dasselbe,  indem  sie  den  Vorderarmknochen 
eine  Einrichtung  giebt,  vermöge  welcher  das 
untere  Ende  des  Radius  und  mit  ihm  die  Hand 
sich  über  die  Vorderfläche  des  unteren  En- 
des  der  Ulna  weg   medi anwärt s  herumzu- 
wälzen vermag.    Sie  stellt  so  aus  der  sym- 
»^»•clien   Haltung,  wobei   die  Handfläche  vorwärts  gerichtet  ist,   aus  der 
nannten  Supination,  jeden  Augenblick  die  gleichsinnige  Haltung,  die 
i:»nannte  Pronation,  her.   Sollen  aber  die  Hand  in  der  Pronation  und  der 
f  rjNS  einander  decken,  sollen  ihre  Daumen-  und   Kleinfingerseiten  einander 
''*J7»rechen,  so  musste  der  Daumen  der  supinirten  Hand  an  dem  dem  Dau- 
-'arande  des  Fusses  entgegengesetzten  Rande  sich  befinden. 

Um  Hand  und  Fuss  mit  einander  zu  vergleichen,  muss  man  sie  also  so 
f^i.<'n  einander  stellen,  als  ob  man  die  Hand  zur  Nachahmung  des  vierfüssi- 
*:  n  Ganges  benutzte  (Fig.  191).  Die  Verschiedenheiten,  welche  man  hierbei 
^'-^wabrt,  scheinen  auf  den  ersten  Blick  wesentlicher,  als  sie  wirklich  sind, 
/war  zählt  man  an  der  Fusswurzel  sieben,  an  der  Handwurzel  acht  Kno- 
''icn;  allein  von  den  Knochen  der  Handwurzel  liegt  einer,  das  Erbsenbein 
rur.  192  3%  nicht  in  der  Reihe  und  ist  nur  als  ein  selbständig  gewordener 

15* 


1 
6 


-MJC 


2'28 


Knochen  der  Extremitäten. 


Fortsatz  des  Knochens  zn  betrachten,  auf  dei<Ben  Volarfläche  er  Bingelenkt 
ist.  Der  analoge ,  aber  SDgewachsene  Fortsatz  der  Fosswnrzel  ist  der  Pror, 
calcanei  des  Fersenbeins  (Fig.  193 III'),  welcher  freilich  darch  seine  GrOsse  und 
seine  Verlängemng  über  das  Knüchelgelenk  hinaus  nach  biat«n  dem  Fnise 
eine  eigenthümliche  und  von  der  Form  der  Hand  sehr  abweichende  Gestalt 
verleiht. 

Die  Knochen  der  Handwnrzel  liegen  in  zwei  Reiben,  die  der  Phrh- 
wnrzel  am  Klein  sehen  ran  de  in  zwei ,  am  Grosszehen  rande  in  drei  Reihen, 
liei  näherer  Betrachtung  löst  sieb  anch  diese  Differenz  anf  nnd  es  wird 
leicht,  die  einzelnen  Hand-  nnd  Fnsswurzelknochen  anf  dasselbe  Schema  zn 
beziehen.  Es  beatebt  nämlich  an  der  Handwurzel  eine  erste  Reibe  aas  drei 
Knochen  —  das  Erbsenbein  zähle  ich  ans  dem  eben  angeführten  Grondr 
nicht  mit  — ,  welche  mit  einander  einen  platten  Bogen  darstellen .  dessen 
convexe  Seite  znr  Articnlation  mit  den  Vorderarm knocheu  bestimmt  ist. 
Die  Cuncavität  dieses  Qogens  wird  ausgefüllt  nnd  ein  gerader  Rand  der 
Handwurzel  gegen  den  zweiten  bis  fünften  Finger  hergestellt,  dureb  eine 
zweite,  ebenfalls  ans  drei  Stücken  gebildete  Reihe,  welche  demnach  einem 
stumpfen,  von  der  Volar-  gegen  die  Dorsalflftche  zusammengedrückten,  mit 
Fiff.  192.  Fig.  193. 


der  Spitze  schnlterwärts  gerich- 
teten Kegel  gleicht.  Ein  sieben- 
ter, würfelförmiger  Knochen  ist 
an  der  Danmenseite,  gemäss  dem 
Winkel,  welchen  die  Lftngsaxe 
des  Daumens  mit  der  Längsaxe 
der  ganzen  Extremität  bildet,  in 
einen  rechtwinkeligen  Ausschnitt 
der  ersten  nnd  zweiten  Reihe  so 
eingeschoben ,  dass  die  Diago- 
nalen seiner  vorderen  und  hinte- 
ren Fläche  mit  der  Längs-  nnd 
Queraxe  der  Hand  parallel  stehei 


,  der  transversalen  Diagonal« 


entsprechende  Ecke  ist  demnach  gerade  anf  die  Spalte  zwischen  der  erste 
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iiod  xweiten  Reihe  gerichtet  and  die  ArticidatiouBflächen  mit  der  ersten 
Reihe  und  der  Mittelhand,  welche  bei  sapinirt  hängendem  Arme  horizontal 
lifgen  sollten,  sind,  jene  auf-  nnd  median wärts,  diese  ab-  nnd  lateralwärts 
geneigt.  Die  Knochen  der  ersten  Reihe  sind,  von  der  Daumen-  gegen  die 
Kleinfingerseite  gezählt:  Kahnbein  (1),  Mondbein  (2),  Pyramidenbein  (3) 
siit  dem  Erbsenbein  (3^;  in  der  zweiten  Reihe  folgen  einander  in  der  glei- 
thieü  Richtong:  Trapezoidbein  (4),  Kopfbein  (5)  imd  Hakenbein  (6);  der 
HAndwarzelknochen  des  Daumens,  den  man  ebensowohl  in  der  ersten  wie 
in  der  zweiten  Reihe  mitzählen  kann,  ist  das  Trapezbein  (7).  Eine  Unre- 
gelmässigkeit aber  ist  noch  hervorzuheben  gleichsam  im  Gefolge  der  schrä- 
iTPO  Stellung  des  Trapezbeins :  dass  nämlich  der  an  das  Trapezbein  anstossende 
Knochen,  das  Trapezoidbein,  während  er  mit  seiner  unteren  Fläche  einen 
veseotlichen  Theil  der  Basis  des  erwähnten  Kegels  bildet,  doch  mit  der 
Uteralen  und  oberen  Fläche  an  der  Wölbung  des  Kegels  nicht  continuirlich 
Tbeii  nimmt  und  in  die  Concavität  der  ersten  Reihe  nicht  mit  eingeht. 
Vielmehr  ist  seine  obere  Fläche  in  gleicher  Plncht  mit  der  oberen  Fläche 
des  Trapezbeins  schräg  median-  und  abwärts  abgeschnitten  und  stösst  me- 
diuwarts  vom  Trapezbein  auf  die  lateral-  und  abwärts  gewandte  Gelenk- 
äiche  des  Kahnbeins. 

Der  aoB  den  drei  Knochen  der  ersten  Reihe  gebildete  Bogen  der  Hand- 
«nrzel  kehrt  am  Fuss  mit  derselben  Knocheuzahl  wieder.  Aber  wie  im  Knie- 
fifelenk  das  obere  Ende  der  Tibia  durch  seine  Ausbreitung  die  Fibula  von  der 
.^icolation  mit  dem  Schenkelbein  abdrängt,  so  bemächtigt  sich  am  Knöchel- 
L'plenk  das  Sprungbein  (II),  der  mittlere  Knochen  der  Reihe,  für  sich  allein 
<ier  Verbindung  mit  den  Knochen  des  Unterschenkels.  Es  schiebt  sich  gleich- 
^m  zwischen  seinen  Nebenknochen  hervor  und  herauf;  es  richtet  die  Fläche, 
die  Beinern  Nachbar  zur  Kleinzehenseite  zugekehrt  sein  sollte,  abwärts,  die 
Iläche,  die  dem  Nachbar  zur  Grosszehenseite  zugekehrt  sein  sollte,  vorwärts 
and  schliesst  sich,  indem  es  sich  zwischen  beide  Nachbaren  zurückzieht,  von 
der  Articoiation  mit  der  zweiten  Reihe  der  Fusswurzelknochen  aus.  Offenbar 
i^t  das  Sprungbein  der  dem  Mondbein  analoge  Knochen;  der  Knochen,  welcher 
Tor  ihm  liegt  und,  nach  Analogie  der  Hand,  daumenwärts  neben  ihm  liegen 
*^dlte,  das  Schiffbein  (II),  entspricht  dem  Kahnbein ;  der  unterhalb  des  Sprung- 
^ins  gelegene  Knochen ,  Fersenbein  (III)  mit  dem  Fersenfortsatz  (III')i  ent- 
spricht, wie  bereits  erwähnt,  einem  mit  dem  Erbsenbein  verschmolzenen  Py- 
raoiidenbein.  Die  rechtwinkelige  Stellung  der  Längsaxe  des  Fusses  gegen 
die  Längsaxe  des  Unterschenkels,  welche  für  den  Fuss  im  Vergleich  zur 
Hand  charakteristisch  ist,  kann  man  sich  so  zu  Stande  gekommen  denken, 
däS8  bei  anfänglich  hängendem  Fuss  die  Ueberknorpelung  sich  von  der 
oberen  Fläche  des  Sprungsbeins  nach  vorn  auf  die  Rückenfläche  herabge- 
zogen habe. 

In  der  zweiten  Reihe  der  Fusswurzelknochen  liegt  zunächst  an  der 
Kleinzehenseite  ein  ähnlicher,  aus  drei  Knochen  gebildeter,  nur  minder  regel- 
iiiässiger  Kegel,  wie  in  der  Hand,  ebenso  mit  der  Spitze  in  die  Concavität 
d^r  ersten  Reihe  eindringend  und  auf  der  Grundfläche  die  Gelenkfläche 
för  die  vier  äusseren  Mittelfussknochen  tragend.  Das  Trapezoidbein  fin- 
det sich  in  dem  zweiten  Keilbein  (FV) ,  das  Kopfbein  in  dem  dritten  Keil- 
k*ia  (V),  daa  Hakenbein  in  dem  Würfelbein  (VI)  wieder,  und  die  Aehnlich- 
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keit  beschränkt  sich  nicht  auf  die  Stellung,  sondern  lässt  sich  auch  in  der 
Form  der  Knochen  nachweisen  mit  dem  Unterschiede,  dass  in  der  Hand  das 
Kopfbein,  im  Fuss  das  Wurfelbein  die  Spitze  des  Kegels  ansmeu^ht  nnd  dass 
die  Gelenkfläche,  welche  in  der  Hand  an  der  unteren  Fläche  des  Mond- 
beins liegt,  im  Fasse  dem  Schiffbein  mit  übertragen  ist.  Die  Rolle  des  Tra- 
pezbeins übernimmt  unter  den  Fusswurzelknochen  das  erste  Keilbein  (VII) ; 
da  aber  die  Grosszehe  den  übrigen  nicht  entgegengestellt  \nrd  und  ihre 
Längsaxe  von  der  Längsaxe  des  Fusses  nur  wenig  abweicht,  so  stehen  auch 
Flächen  und  Ränder  des  ersten  Keilbeins  den  entsprechenden  S'lächen  und 
Rändern  der  übrigen  Knochen  der  zweiten  Reihe  mehr  parallel  und  das 
erste  Keilbein  schliesst  sich  natürlicher  an  die  zweite  als  an  die  erste  Reihe 
der  Fusswurzelknochen  an. 

Var.     Eine  Reduetion  der  Handwurzelknochen  auf  sieben,   durch  Verschmel- 
zung des  Mond-  und  Pyramidenbeins,  beobachteten   Saudi  fort   (Observat.   anat.- 
patholog.  III,  136)  und  R.  Wagner  (Heusinger's  Zeitschr.   für  organ.   Physik  III, 
330).    Ueberzählige  Handwurzelknochen   erwähnen,   ohne   genauere  Angabe  ihrer 
Lage,  Saudi  fort  (ebendas.)  und  Saltzmann  (Haller,  Disput,  anat.  VI,    691).     In 
einem    von  Gruber   (Arch.   für   Anat.   1866.   S.    565)    beschriebenen    Fall  war   diu 
Zahl  der  Handwurzelknochen  auf  neun  gestiegen  durch  Zerfallen  des  Kahnbeins  iii 
zwei  (secundäre)  Stücke  von  fast  gleicher  Grösse;  das  obere  mediale  trug  die  Ge- 
lenkfläche  für  das  Eadiocarpalgeleuk ,  das  untere  laterale  die  Tuberosität  und  den 
grösseren  Theil  der  unteren  lateralen   Gelenkfläche.     Die  übrigen  Knochen   fand 
G  ruber  normal  mit  Ausnahme  des  Trapezoidbeins ,  welches   durch  einen  von  der 
oberen  Ecke  der  Rückenfläche    entspringenden   sichelförmigen   Fortsatz   und   eine 
der  Theilung  des  Kahnbeins  entsprechende  Form  der  Gelenkfläche  von  der   Norm 
abwich.     Er  leitet   die  Anomalie   davon  ab,   dass  das  Kahnbein,   wenn   auch  nur 
ausnahmsweise,  von  zwei  Kernen  aus  verknöchert.    Ein  überzählige»  Handwurzel- 
knöchelchen,   welches   Gruber  (Archiv  für  Anat.  1869.  8.  331.  342.  361)   dem  Os 
intermedium  s.  centrale  einiger   Bäugethiere  vergleicht,  lag  in   einem   tiefen  Aus- 
schnitt des  Kahnbeins,  zwischen  diesem  und  dem  Trapezoid-  und  Kopfbein.     Zwei 
andere  Hände  zeigten  je   einen   überzäliligen  Handwurzelknochen,   die  eine  durch 
Zerfallen  des  zum  Ersatz  des  mangelnden  Proc.  styloideus   des  dritten  Mittelhand- 
knochens abnorm  vergrösserten  Trapezoidbeins,   die  andere  durch  Trennung  die- 
ses Proc.  styloideus   von  der  Basis  des  dritten  Mittelhandknochens.    An  derselben 
Stelle  lag  ein  von  Struthers  (Journ.  of  anat.  II ,  354)  beschriebener  überzähliger 
Handwurzelknochen,   doch  war   dieser   auf  Kosten  des  Kopfbeins,  durch  Ablösung 
der  unteren  inneren  Ecke  desselben,  entstanden.    Ueberzald  der  Fusswurzelknochen 
beobachteten  Blandin  (Traitö  d'anat.  topogr.  Paris  1834,  p.  661)  in  Folge  des  Zer- 
fallens  des  Würfelbeins  in  zwei  Hälften,  Gruber  (Archiv  für  Auat.  1864,  8.  565), 
Stieda  (Ebendas.    1869,   8.  108)   und   Turner    (Journ.  of  anat.  U,  448)    in  Folge 
eines    ähnlichen    Zerfalls    des    ersten   Keilbeins,    Stieda    ferner    in    Folge    eines 
Zerfalls   des  Fersenbeins  in  zwei  Abtheilungen,  von  welchen  die  Eine  der  kleinen 
Gelenkfläche  an  der  oberen  Fläche  des  vorderen  Randes  des  Fersenbeins  entsprach. 
In  einem  anderen  von  Gruber  beschriebenen  Fall  war  die  Ueberzahl  entstanden 
durch  Ablösung  des  lateralen,  die  Rinne  für  die  Sehne  des  M.  flexor  hall,  begren- 
zenden Höckers  des  Sprungbeins,   in  einem  von  Luschka  (Halbgelenke  S.  1-2)  be- 
schriebenen Fall  durch  Ablösung  der  Tuberosität  des  8chiöT)eins:    dieselbe    sass 
beiderseits  als   selbständiger,   länglich    runder  Knochen   von  Haselnussgrösse  mit 
einer  planen,   überknorpelten  Fläche  auf  einer  ebensolchen  Fläche  des  Schiff beins 
und  trug  die  Anheftung  des  M.  tibialis  post.    Zwischen  Sprung-  und  Fersenbein 
beobachtete   Schwegel  (Entwickelungsgesch.  d.  Knochen.    Wien  1858.   S.  35)  ein- 
mal ein  anomales  Knöchelchen  von  tetraedrischer  Form,  7™«  hoch,  mit  beiden  ge- 
nannten Knochen  articulirend  und  durch  Bänder  an  dieselben  befestigt,  von  einem 
Bündel  des  Lig.   taloflbulare  post.  bedeckt.     Ein  von  Bankart,   Pye-Smith  und 
Phillips   (Guy's   hosp.   reports.   3.   ser.   XIV,    436)  beobachteter   supernumerärer 
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Knoclieii  lag  zwiBchen  dem  ersten  Keilbein  und  dem  zweiten  Mittelf ussknochen, 
keil/dnnig,  mit  der  breiteren  Fläche  aufwärts. 

Bezüglich  der  Proportionen  besteht  zwischen  Hand  und  Foss  der  Un- 
terschied, dass  an  der  Hand  jede  Abtheilung  die  nächst  höhere  an  Länge 
äbertrifi),  indess  an  der  unteren  Extremität  die  Zehen  von  dem  Mittelfiiss, 
dtT  MittelfoBs  von  der  Fusswurzel  an  Länge  übertrofifen  werden.  Unter  den 
Fingern  ist  der  mittlere,  unter  den  Zehen  die  zweite  am  längsten. 

LängemessuDgen ,  welche  Lucae  (Die  Hand  und  der  Fuss.  Frkf.  1866)  vor- 
Qahm,  zeigen  das  Weib  in  allen  Theilen  des  Hand-  und  Fussskeletts  absolut  klei- 
ner, relativ  aber  grösser.  Die  Differenzen  zwischen  Hand  und  Fuss  sind  beim 
Manne  &8t  überall  grösser;  die  zweite  Zehe  ist  im  Vergleich  zur  ersten  und  der 
Zeigefinger  im  Vergleich  zum  Daumen  beim  Manne  grösser.  Beim  Neger  sind 
Mittelhand  und  Mittelf uss  und  Grund phalangen  der  Finger  und  Zehen  absolut 
ffTosaer,  als  beim  Europäer,  alle  anderen  Theile  aber  kleiner.  Die  Finger  im 
Ganzen  werden  länger,  Hand-  und  Fusswurzel  und  Zehen  aber  bleiben  kleiner. 


L    Knochen  der  oberen  Extremität, 
a.     Knochen  des   Gürtels   der  oberen   Extremität. 

1.     Schulterblatt,   Scapüla^). 

Daa  Schulterblatt  ist  ein  platter  und  sehr  dünner,  schwach  nach  hinten  i.  obere 
gewölbter  Knochen ,  dessen  Tafeln  nur  in  der  Nähe  der  Ränder  Diploe  ein-  f  "gSSi**' 
Bchliessen.  Es  hat  die  Form  eines  spitzwinkeligen  Dreiecks  mit  wenig  ge-  ijatt'*'*^^' 
krömmten  Seiten,  die  schmälste  Seite  nach  oben,  den  spitzesten  Winkel  nach 
onten,  etwas  mehr  als  doppelt  so  hoch  (170"*™),  als  am  oberen  Rande  breit. 
IHe  Winkel  sind  demnach  als  unterer,  oberer  medialer  und  oberer  lateraler, 
die  Ränder  als  oberer,  medialer  und  lateraler  zu  bezeichnen.  Die  Flächen 
fciad  eine  hintere ,  convexe  ')  und  eine  vordere ,  concave  ^).  Wegen  der  ge- 
wölbten Form  des  Rückens,  an  dessen  Seitentheilen  das  Schulterblatt  liegt, 
wt  aber  die  vordere  Fläche  zugleich  median-  und  etwas  abwärts,  die  hintere 
Fläche  lateral-  and  etwas  aufwärts  gekehrt.  In  ruhiger  Haltung  des  Armes 
reicht  das  Schulterblatt  vom  ersten  Intercostalraum  bis  zur  siebenten  Rippe 
oder  bin  zum  Zwischenraum  der  siebenten  und  achten.  Sein  medialer  Rand 
i^t  von  den  Spitzen  der  Querfortsätze  ungefähr  eben  so  weit  entfernt,  als 
die  Spitzen  der  Querfortsätze  von  den  Dornen.  Der  Mittelptgikt  des  Ober- 
armgelenks  steht  in  gleicher  Höhe  mit  dem  unteren  Rande  des  vierten 
Brastwirbels. 

Der  mediale  Rand  (Basis)  des  Schulterblattes  ist  gegen  das  obere  und 
untere  Ende  stärker,  als  in  der  Mitte;  er  stellt  eine  schwach  convexe  oder 
fme  gebrochene  Linie  dar,  welche  bis  zur  Grenze  des  oberen  und  zweiten 
Viertheüa  median-  und  vom  zweiten  Viertel  an  lateralwärts  von  der  Yerti- 


M  Owifeplaia.         ^  Smperf.  dortalis.         ')  Superf,  cottalis. 
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calen  abveii:bt,  ao  dass  bei  rubiger  Haitang  des  ArmeH  der  untere  Winkel 
meist  etwas  weiter  als  der  mediale  obere  tod  der  Mittellinie  des  Rückens 
entfernt  ist.  Der  Winkel,  welcben  der  mediale  Rand  mit  dem  oberen  bildet, 
ist  bald  stampf  und  abgerundet,  bald  spitz;  je  spitzer  er  ist,  um  so  scbriger 
abwärts  und  am  so  tiefer  ausgeschnitten  verläuft  der  obere  Rand  von  der 
medialen  zur  lateralen  Ecke.  Der  untere  Winkel  ist  abgerundet.  Von  ihm 
aus  gebt  der  laterale  Rand  ger^e  «der  wellenförmig  in  einer  die  Mitte  zwi- 
schen der  transversalen  und  verticalen  haltenden  Richtung  aufwärts;  bei 
starken  Körpern  springt  er  zunächst  dem  unteren  Winkel  convex  oder  in 
Form  einer  platten,  stumpfen  Zacke  vor  und  vergrössert  so  die  Fläche,  von 
welcher  an  der  Rückseite  der  M.  teres  maj,  seinen  Ursprung  nimmt  (Fig.  195, 
196  tmj).  Weiter  hinauf  wird  er  breiter  und  durch  einen  niedrigen,  aber 
scharfes  Kamm  (*)  der  Länge  nach  getheilt  i 
Fig.  194. 


1  einen  halbcyUndrischen  Wulst 
Fig.  195. 


Linkes   Schalt  erblalt   i 


^ioDKstcllen  den  M.  Krrat,  i 


Liakch  SuhuIWrblatt  von  d> 

len  Kiott.     Mm  Oberer 

Winkel.      A  AcromioD 


(Fig.  195  tm),  welcher  die  hintere  Flache  säumt  (Ursprangsstelle  des  M. 
teres  minor),  nnd  eine  Rinne  (**),  welche,  wie  sie  aufwärts  au  Breite  and 
Tiefe  zunimmt,  sich  allmälig  mebr  auf  die  vordere  Fläche  wendet,  von  der 
»ie  durch  eine  stumpfe  Kant«  geschieden  ist. 

Die  Stelle  des  oberen  lateralen  Winkels  vertritt  der  Gelenkknopf,  Con- 
dylut  scapulae  (Fig.  194.  196),  mit  der  lateral-  und  vor-  und  etwas  auf- 
wärt« gerichteten  Gelenkgrube,  Cav.  glerwidea,  für  den  Oberarm.  Die  Ge- 
lenkgrabe ist  im  Verbältniss  zum  Armbeinkopf  klein;  sie  ist  flach,  eiförmig 
mit  nach  oben  gerichteter  Spitze  nnd  am  vorderen  Rande  unter  der  Spitze 
leicht  eingebogen  (Fig.  195).  Ihre  Hohe  beträgt  40""",  ihre  grosste  Breite 
(in  SHgittaler  Richtung)  30*"°°.  Zu  dieser  Mächtigkeit  verdickt  sich  das 
Schulterblatt,  indem  seine  vordere  Fläche  allmälig  und  eben,  seine  hintere 
Fl&cbe  mittelst   eines  aufgeworfenen   und   rauhen   Randes   an   den  Rand  der 
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(reienkgrabe  herantritt.  Der  zunächst  hinter  diesem  aufgeworfenen  Rande 
i^elegene,  leicht  eingeschnürte  Theil  wird  Hals,  Collum  scapulae,  genannt, 
f^e  Einschnürung  vertieft  sich  am  unteren  Rande  des  Gelenkknopfes  zu 
tmem  Grübchen  und  wird  um  so  aufifallender,  weil  gerade  unter  derselben 
fin  Höcker,  l^uberculum  infraglenaidale ,  vorragt,  worin  der  eben  erwähnte 
EAmm  des  lateralen  Randes  endet.  Von  dem  Höcker,  aus  dem  Grübchen 
nod  vom  Rande  des  Gelenkknopfes  vor  dem  letzteren  nimmt  der  lange  Kopf 
des  M.  exten^or  triceps  seinen  Ursprung.  Am  oberen  Rande  der  Oberarm- 
l'fuine,  gerade  über  der  Spitze  derselben,  findet  sich  ein  Eindruck  oder  eine 
kkine  Kanhigkeit,  Tübercülum  supraglenoidale ,  die  Ursprungsstelle  des 
liütiüu  Kopfes  des  M.  biceps.  Unmittelbar  neben  derselben  erhebt  sich  vom 
<>l)eren  Runde  des  Schulterblattes  ein  starker  und  platter,  hakenff)rmiger 
Moskelfortaatz,  Schulterhaken,  ProcCoracoideus^),  Er  steigt  eine  kurze 
^^trecke  gerade  auf,  mit  Flächen,  welche  in  der  Flucht  der  Flächen  des 
N:halterblattkörpers  liegen,  und  biegt  dann  so  um,  dass  seine  Flächen  nahezu 
iKirizontalf  die  obere  zugleich  etwas  medianwärts,  die  untere  lateralwärts  zu 
ließen  kommen.  Der  Uebergang  der  vorderen  Fläche  in  die  untere  ist  sanft 
tmd  glatt;  der  Uebergang  der  hinteren  in  die  obere  ist  durch  einen  quer 
ül>er  den  Fortsatz  ziehenden  rauhen  Wulst  bezeichnet.  Mit  der  Flächen- 
krammnDg  ist  eine  Krümmung  der  Kante  verbunden,  wodurch  der  anfangs 
parallel  dem  längsten  Durchmesser  der  Gelenkpfanne  sich  erhebende  Fort- 
satz fast  rechtwinkelig  in  eine  Richtung  umlenkt,  welche  einem  auf  den 
Mittelponkt  der  Pfanne  gefällten  Loth  parallel  geht;  oder  wodurch  er,  das 
>vhalterblatt  in  seiner  natürlichen  Lage  gedacht,  sich  aus  der  anfanglich  me- 
<lian-  and  vorwärts  aufsteigenden  Richtung  lateral-  und  vorwärts  wendet. 
Bei  der  Drehung  des  Fortsatzes  verringert  sich  die  anfangliche  Breite  des- 
^Iben  (27"'°*)  fast  um  die  Hälfte;  seine  platt  abgerundete  Spitze  steht  in 
zrrader  Linie  über  dem  unteren  Rande  der  Gelenkpfanne. 

Der  verticale  Theil  des  Schulterhakens  scheint  am  medialen  Rande  hö- 
»«•r  ab  am  lateralen,  weil  sein  medialer  Rand  geradezu  in  einen  mehr  oder 
minder  tief  halbkreisförmigen  Ausschnitt  des  oberen  Randes  des  Schulter- 
iilatt^s  übergeht.  Dieser  Ausschnitt,  Incisura'')  scaptilae,  über  welchem 
Nfffven  und  Gefasse  von  der  seitlichen  Halsgegend  zur  Rückenfläche  des 
^hulterblattes  verlaufen,  ist  durch  ein  Querband  überbrückt,  welches  theil- 
Wf'ue  oder  ganz  verknöchern  kann  und  dann  den  Ausschnitt  in  eine  kreis- 
r^rmige  Oeffnung  verwandelt. 

Die  Vorderfläche  des  Schulterblattes  ist  vom  medialen  Rande  her  eine 
•^^ecke  weit  durch  (drei  bis  vier)  leistenartige,  gegen  den  Gelenkknopf  conver- 
rirende  Vorsprünge  getheilt  (Fig.  194).  Auf  der  Mitte  der  Höhe  desGelenk- 
knrip^  verliert  sich  die  oben  erwähnte  stumpfe  Kante,  welche  die  Furche 
«^M  lateralen  Randes  von  der  Vorderfläche  scheidet.  Eine  unter  dem  oberen 
Winkel  bogenförmig  vom  oberen  zum  medialen  Rande  verlaufende  Linie 
nindet  den  ausgehöhlten  Theil  der  vorderen  Fläche,  die  ITossa  Subscapula- 
ni  (Fig.  197),  aufwärts  ab  und  trennt  von  derselben  ein  dreiseitiges,  planes 
•jder  sogar   gewölbtes  Feld  (Fig.  194  s),  auf  dessen  Rand  sich  die  oberen. 


')  Proe.  rosirifortniSf  unciformis.     Rabenschnabelfortsat2,  Schulterschnabei. 
')  Laanda  »capnlae.     lacisura  tcapularisj  suproicaptilarisy  semilunaris. 
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starken  Bünde]  des  M.  serratus  anticns  befestigen.  Eine  nicht  ganz  so  regel- 
mässige Linie  rondet  die  Fosaa  eubBcapnlaris  gegen  die  untere  Spitze  and 
gegen  ein  ranhes  Feld  (s")  ab,  deeaen  Rand  den  unteren  Zacken  desselben 
HoBkela  zam  Ansätze  dient.  Die  untere  Spitze  des  oberen  nnd  die  obere 
y-      jgj.  Spitze  des  unteren  Feldes  stehen 

mitunter  durch  eine  feine,  längs 
j^  dem   medialen    Rande    herablau- 

fende  Furche  (»')  in  Verbindung, 
welche  die  zarte  Sehne  des  mitt- 
leren Theilea  des  H.  serratns  naf- 
nimmt. 

Die  hintere  Fläche  deaSchol- 
terblattea  theilt  ein  Kamm,  wel- 
cher von  der  Grenze  des  obersten 
nnd  zweiten  Tiertels  des  media- 
len Randes  fast  jijner  nnd  uar 
wenig  ansteigend  gegen  den  Gc- 
L-  lenkknopf  verlänft,  in  ein  oberes 

kleineres  nnd  ein  unteres  grösse- 
res Feld.    Dieser  Kamm,  Scbal- 
terkamm,      Spina     scapulae'), 
~i'  gleicht,  für  aich  betrachtet,  einem 

UnkeiScbulterbUtt  von  hinten.    />.;  Proc.  corac.    etumpfwinkelj gen  Dreieck,  dessen 
J  Incisu«  scap.    Imj,  tm  Ur.priing.flKhen   de«    «ne  Spitze  sich   iu  eineii  platten 
H.  teres  m«j.   o.  terea  min.     Ti  Tub.  iofra-       Fortsatz,   Schulterecke,  A^cro- 
gUnoid.     Cd  Condylü«.  miOTi»},  anszieht  (vgl  Fig.  198). 

Mit  einem  der  Schenkel,  die  den 
Fig.  197.         Btumpfen  Winkel  einschliesBen ,  ist  es  auf  dem  Schnlter- 
Fssii  blattkörper  aufgewachsen ;  der  andere  den  stumpfen  Win- 

^/r^  „       kel  einschlicBsende  Schenkel  erhebt  aich  von  der  Fläcbe 
Äi)  des  Körpers  in  der  Nähe  des  Schulte rhalsea,  etwa  der  Mitte 

I  der  Höhe  des  Geleiikknopfea  gegenüber,  als  freier,  seitlicher 

i  Rand  des  Kamme«;  er  ist  dick,  abgerundet,  schräg  vor- und 

j  seitwärts  geneigt,  etwas  concav;  sanft  ausgehöhlt  gebt    er 

||  an  der  Basis  in  die  hintere  Fläche  des  Gelenkknopfea  über 

\  und  bildet  mit  dem  aufgeworfenen  Rande  deaaelben  eine 

I  ^^      Art  breiter  Furche,  längs  welcher  die  ober-  und  unterhalb 
jl  des  Kammes  gelegenen  Felder  mit  einander  commnuicireu. 

/'  Dem  stumpfen  Winkel  gegenüber  liegt  der  hintere,  freie 

I  Rand  des  Kammes.     Er  entsteht  am  medialen  Rande  des 

/?  Knochens   ans  einem   kleinen,   dreiseitigen  Felde,   welches 

;■■:/    "3"  die  Spitze  seitwärts  wendet,  zuerst  acharl',  plattet  aich  im 

Aufsteigen  ab,  so  dass  er  nach  oben  und  nuten  die  P'läcbeu 
SagittBler  Darch-    jeB  Kammes  überragt  {Fig.  197),  verschmälert  sich  dann 
•chDittd«  linken    j^  j^^  ß^g^i  ^^^^  ein  Mal,  um  schliesslich  iu  die   breite 
"'" obere  Fläche  des  Acromion  überzugehen.    Der  platte  Tbeil 

ä)  Etbollerhöbe,  Qratenecke.  Proc.  aeromialii. 
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dei  Randes  ist  rauh  uod  der  Länge  nach  durch  eine  schwache  Firste  ge- 
tbfilt  Bfit  den  Flächen  steht  der  Schulterkamm  gegen  die  Fläche  des 
iyfaalterblattkörpers  geneigt,  so  dass  die  obere  Fläche  des  Kammes  unter 
et«^  weniger,  die  untere  unter  etwas  mehr  als  einem  rechten  Winkel  in 
dip  hintere  Flache  des  Schulterblattes  übergeht  (Fig.  197).  In  Verbindung 
!üit  ilen  Flächen  dos  Kammes,  in  welche  sie  sich  ohne  Unterbrechung  fort- 
'ftz^'D,   sUfUen   die  beiden  Felder  der  hinteren  Fläche  des  Schulterblattes 

•  tfeße  Gruben  dar,  die  Jb^ossa  Supraspinaia  und  Fossa  'Infraspinata,  welche 
«00  den  gleichnamigen  Muskeln  ausgefüllt  werden  (Fig.  196.  197). 

Das  Acromion  ist  ein  platter,  breit  und  abgestumpft  sichelförmiger  Fort- 
•Mi  mit  stumpfen  Rändern,  der  mit  seinen  Flächen  den  Flächen  des  Schulter- 
Uüttes  parallel  liegt  und  nur  mit  der.  oberen  Spitze  sich  vorn  überbeugt. 
^»^in«'  hintere  Fläche,  die  allmälig  zur  oberen  wird,  entsteht,  wie  erwähnt, 
.iO-i  dem  hinteren  Rande  des  Schulterkammes;  seine  vordere,  an  der  Spitze 
iWärts  geneigte  Fläche  geht  durch  eine  Art  fächerförmiger  Ausbreitung 
»d?  dem  lateralen  Rande  des  Schulterkaramcs  hervor.  Der  untere  Rand  des 
A.-^niion,  der  bei  der  Krümmung  der  Spitze  zum  lateralen  wird,  ist  stark 
'LTei.  aneben  und  ragt  gleich  einem  Dach  über  den  Armbeinkopf  vor;  der 
•i'.re  und  an  der  Spitze  des  Fortsatzes  mediale  Rand  ist  glatter  und  trägt 
auUr  dieser  Spitze  zur  Articulation  mit  dem  Schlüsselbein  eine  flache,  ellip- 

*  -  1-  Gclcnkfläche,  Facies  articularis  acromii  (Fig.  194.  196),  länger  als 
'  b.  deren  Höhe  der  Dicke  des  Fortsatzes  gleichkommt.  Ernährungslöcher 
teilen  nch,  ausser  am  Condylus,  in  der  Fossa  supraspinata  oder  infraspinata 
m  der  Nähe  des  Kammes. 

Var.  Nicht  selten  zeigt  der  laterale  Hand  und  die  hintere  Fläche  unterhalb 
1*^  Condjluit  den  rinoeuformigen  Eindruck  der  Art.  circumflexa  scapulae.  Hyrtl 
jMmkt  einer  grossen  Oeffnung  in  der  Fossa  infraspinata. 

X>ja  Schulterblatt  des  Neugeborenen  ist  in  ansehnlichen  Strecken  noch  unver- 
^n  »chert.  Ein  Knorpelstreif  (Chondroepiphysis  marginalis  Uf feimann)  erstreckt 
"«h  längs  dem  medialen  Rande  und  über  die  obere  mediale  und  die  untere 
^{ttx»i;  einen  zusammenhängenden  Knorpel  (Chondroepiphysis  condyloideo-cora- 
(ftidea  V.)  bildet  der  Hals  mit  dem  Condylus  und  dem  Schülterhaken ;  endlich  ist 
i'i-h  das  Acromion  noch  völlig  knorpelig  (Chondroepiphysis  acromialis  U.).  Als- 
'ald  nach  der  Geburt  tritt  in  der  Basis  des  Schulterhakens  ein  Knochenkern  auf, 
^^i  iiu  16ten  Jahr  die  Spitze  dieses  Fortsatzes  noch  nicht  erreicht  hat  und  auch 
*Q  der  oberen  Ecke  desselben,  welche  dem  Lig.  coraco-claviculare  post.  und 
'raa^vers,  sup.  zum  Ansatz  dient,  von  Knorpel  überzogen  bleibt.  An  beiden 
S'^iUen  entstehen  besondere  Verknöcheruiigen ,  von  denen  die  der  Spitze  de» 
viiolterhakens  (Osteoepiphysis  apicis  pr,  corac.)  im  17ten,  die  der  oberen  Ecke 
-ni  20sten  Jahre  mit  dem  Hauptstück  des  Schul terhakens  verwächst.  Im  14ten 
"■-^  IStcn  Jahr  verbindet  sich  mit  der  Basis  des  Schulterhakens  ein  Knochenkern, 
W-  im  oberen,  dem  Ursprung  der  Biceps-Sehne  entsprechenden  Theil  des  Con- 
-^lu'^  entHtanden  war,  und  ein  Jahr  danach  verknöchert  die  Synchondrose ,  die 
■t-n  Scliulterhaken  von  dem  Körper  des  Schulterblattes  getrennt  hatte.  In  dem 
K:)orpeJ  des  unteren  >Vinkel8  entsteht  erst  im  19ten   oder  208ten  Jahre  ein  Kno- 

i'TQkem,  der  sich  in  schmale  Streifen  am  lateralen  und  medialen  Bande  auf- 
»-•ru  fortsetzt  und  am  letzteren  mit  der  Verknöcherung  zusammentritt,  die  der 
V^urzfi]  des  Schulterkamms  gegenüber  im  Knorpel  des  medialen  Bandes  beginnt. 
!>'*  völlige  Verschmelzung  dieser  Epiphysen  erfolgt  im  2l8ten  bis  22sten  Jahr. 
^'J  gleicht-r  Zeit  verwächst  mit  dem  Schulterkamm  eine  Epiphyse,  welche  Uffel- 
•»*nD  0»t€C€piphysis  quadrangularis  nennt,  ein  Plättchen,  welches  in  den  Band 

i^  Scbcdterkamm»  da  eingefügt   ist,  wo  er  nach   der  auf  den  dreiseitigen  Ur- 
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ipruDg  folgenden  Venclunäterung  wieder  breiter  nu  werden  beginnt.  In  dem 
Acromion  beginnt  die  Verknöcherung  im  I5ten  Jahr,  aelten  mit  Einem,  in  der 
Regel  mit  drei  Kernen,  Von  diesen  entwickelt  sich  der  erat«,  der  zq  einer  vier- 
eckigen Epiphyse  {Oaleoepiphi/»is  tntdia  U.j  auswächst  und  die  Acromioclavicu- 
largelenkfläche  trägt ,  zunächst  dem  knöchernen  Theil  der  Spina ,  der  zweit« 
{Oileotpiphysis  ant.)  in  derBpitze;  der  dritte  {Oiteoepiphysü poet.) -wirii  zu  eiaem 
zarten  Plättchen,  welches  von  der  Spina  scspulae  auf  den  convexen  Rand  des 
Acromion  übergeht.  Im  18ten  bis  19ten  Jahr  verschmilzt  die  vierseitige  Epi- 
pbj'se  mit  der  Epiphyse  der  Bpitze  und  dann  mit  der  Spina  ecapulae,  seltener 
umgekehrt  (Uffelmann.  Anstomiach-cbirurg.  Studien,  Hameln   1865,  8.  5). 

Die  SynchondroBij  zwischen  dem  Schallerkamm  und  der  Äcromialepipbyite 
(Oa  acromiale  Buge)  kann  sich  über  die  normale  Zeit  erhalten  und  zu  einem 
Gelenk  (ÄrticulaUo  acromialia  acctdentalis  s.  acromioapinalia  Gruher)  aunbilden, 
dessen  ArticulationsQächen  mit  hyalinem  Knorpel  bekleidet  und  mit  Synovial- 
zotten  besetzt  sind.  In  Einem  der  von  Rüge  beschriebenen  Fälle  war  die  Acro- 
mialepipbyse  durch  eine  auf  das  Gelenk  senkrechte  Synchondrose  getheilt.  Die 
Anomalie  scheint  in  der  Regel  auf  beiden  Seiten  zu  bestehen  (Buge,  Zeitecfar.  für 
rat.  Med.  3te  R.  TU,  258.  Qruber,  Bulletin  de  l'acad,  des  sciences  de  Petersb. 
M^langes  biolog.  III,  3ie.     Ludewig,  Archiv  für  klin.  Chirurgie.  VU,  167). 


Ein  BÄlaok  S-formig  gebogener  Kuochen',  welcher  am  oberen  Rande 
des  Thorax  zwischen  dem  Acromion   und  dem  SchlQaselbeinaiuschnitt  des 


Thorsi  mit  d«m  linken  Scbullerblatt  und  ÜuhlüitHbein  iiad  dem  AnnbeinkopF  von  oben. 

Vfl  Obere  Fliehe  de>  eriten  Brust  Vilbels.    Fiip  Koasa  lapnspiniiU.    S  Spins  mpulac. 

A  Acromion.    Pc  Pro«,  corscoid.    Cp  C>pat  humeri.    TmJ  Tubetc.  miJDB,  Tm  Taberc. 

minus  des  Armbeini. 

Brnatbeina  in  einer  diagonalen,  die  Mitte  zwischen  der  transTei-salen  nnd 
aagittalen  haltenden  Ricfatnag  bo  b^estifft  ist,  dass  sein  mediales  vorderes 
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Ende  etwM  tiefer  steht  als  das  lateral-hintere.  Sein  mediales  Ende  kreuzt 
sich  nnter  spitzem  Winkel  mit  dem  vorderen  Ende  der  ersten  Rippe;  das 
mittlere  Drittel  des  Schlüsselbeins  liegt  vor  dem  ersten  Intercostalraame. 
lo  Verbindung  mit  dem  Schulterkamitae  und  dessen  Fortsetzung,  dem  Acro- 


iatwart£  gekehrte  und  nur  wenig  nach  aussen  abhängige  Fläche  dieses  Gür- 
Für.  199.  ^^  ^  platt,  sie  hat  die  grösste  Breite  über 


■  -  ^      ^O^' 


dem  Aim  und  versc)inmiert  sich   gegen  Brust 

2  und   Rücken;    sie   gewinnt    die    grösste    Breite 

^^.^      durch  eine  Austadung  des  lateralen  Randes,  ge- 

\^^''hj      genüber  einem  spitzen  und  schnabelförmig  nach 

J_  ^^'       vorn  g^KTummten  Winkel,  womit  der  mediale 

Rand  von  hinten  nach  vorn  umbiegt.     Von  der 
.<«^tt«]e  Durchschnitte  des       Spitze   dieses -.Winkels   fast  gerade  nach    voi'u 
ScUiUielbeiM,  senkrecht  auf  die    geht   die  ifepatte,   welche  das  Gelenk  zwischen 
Ung«xe,  xdestcromialenEn-    ^^romion    und  Schlüsselbein  bezeichnet.      Der 
4»,  t  des  Korpers,  «  des  ster-     ,.        ,t>t        t^         i  Ai-in« 

.al«  Endes,  »ach  den  Linien    laterale   Rand,   über  dgm  Armbeinkopf  in   sa- 

2,  y,  s,  Fig.  200.  gittaler  Richtung  abgestutzt,   läuft  von  d&  aus 

an  die  Vorder-  und  Rückseite  in  S- Biegungen 
Ton  symmetrischer  Gestalt,  nur  dass  die  Biegung  des  Schulterkammes  kürzer 
and  Terhältnissmässig  steiler  ist,  als  die  in  den  Yorderrand  des  Acromion 
^ich  fortsetzende  entsprechende  Biegung  des  Schlüsselbeins. 

Denkt  man  sich  das  Schlüsselbein  in  der  Mitte  seiner  Länge  getheilt, 
»0  erhält  man  zwei,  in  entgegengesetztem  Sinne  schwach  gebogene  Stücke, 
uui  zwar  ist  die  dem  Brustbein  zunächst  liegende  oder  sternale  Hälfte 
Torvärts  convex,  die  an  das  Schulterblatt  stossende  oder  acromiale  Hälfte 

Fig.  200.  vorwärts   concav.      Der  Bogen    der 

acromialen  Hälfte  gehört  in  der  Re- 
gel einem  kleineren  Radius  an  als 
der  Bogen  der  stemalen  Hälfte.  In 
der  Mitte  ist  das  Schlüsselbein  cylin- 
drisch,  jedoch  von  oben  nach  unten 
comprimirt.  Gegen  das  sternale 
Ende  verdickt  es  sich  allmälig  und 
wird  dreiseitig  prismatisch,  indem 
die  obere  Fläche  sich  abplattet  und 
aus  der  Mitte  der  unteren  eine  Kante 

.       ^    -,  ^  hervorgeht.   Seltener  kommt  an  der 

K^tliUt  SchlQsselhein  von  unten.  r*c Tuberös.     --      .    °  .,  .     x    xr      ^     t^- 

«.npul.     Tel  Tuberos.  cost.  Vorderseite  eine  vierte  Kante  hinzu, 

welche  durch  die  Ansätze  der  Mm. 
P<^r.  maj.  und  stemocleidomastoideus  erhoben  wird.  Gegen  das  acromiale 
Ende  gewinnt  der  Knochen  breitere  Flächen,  schärfere  Ränder,  im  Ganzen 
^j  eine  mehr  platte  Form.  Die  sternale,  schwach  überknorpelte  Endfläche 
)ft  TOD  Toro  nach  hinten  gewölbt,  unregelmässig  dreiseitig,  den  spitzesten 
Kinkel  nach  unten  und  hinten  gerichtet;  sie  überragt  am  hinteren  und  noch 
^'^  am  oberen  Rande  die  Gelenkfläche  des  Brustbeins,  mit  welcher  sie 
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articnlirt  (vergl.  Fig.  188)  ^).  Das  acromiale  Ende  hat  eine  plane,  elliptiscfao, 
seitwäi-ts  schauende  Gelenkiläche ,  welche  gleich  der  Ge]enkfläche  des  Acro- 
mion  im  sagittalen  Durchmesser  länger  ist  als  im  verticalen.  In  der  Nähe 
des  stemalen  Endes  hat  die  untere  Kante  eine  breite,  bald  hervorragende, 
bald  vertiefte  Rauhigkeit ,  Tuherositas  Costalis  -) ,  zur  Insertion  des  Lig. 
costoclaviculare;  eine  ähnliche  Rauhigkeit,  Tu2^ros//0S  SCapularis,  ßndei  sieb 
an  der  unteren  Fläche  in  der  Nähe  des  acromialen  Endes;  in  derselben  be- 
festigt sich  das  Lig.  coracoclaviculare  posticun^  Zwischen  beiden  Rauhig- 
keiten verläuft  der  iiänge  nach  eine  seiöhte  Furche  (sc),  in  welcher  der  ]VL 
subclavius  haftet.  Nicht  selten^ ist  der  vordere  und  hintere  Rand  vom  acro- 
mialen Ende  vorwärts  eine  Strecke  weit  rauh  von  der  Anheftung  dort  des 
M.  deltoideus,  hier  des  M.  trapezius.  Zuweilen  ist  das  vordere  Ende  der 
Insertion  des  M.  deltoideus  durch  finen  Höcker,  Tuherculum  deltoideum 
Struthers,  bezeichnet.  Der  Markcaiial  des  Schlüsselbeins  ist  klein;  in  der 
Regel  tritt  spongiöse  Substanz  an  3ie  ötelle  desselben*  die  compacte  Lag^e 
der  Knochen  Substanz  ist  an  der  concaven  Seite  der  Krümmungen  starker, 
als  an  der  convexen  (Struthers).  Die  Emährungslöcher  wechseln  in  Zahl 
und  Lage,  treten  aber  immer  in  schräg  lateraler  Richtung  ein. 

Das  Schlüsselbein  bewegt  sich  zuweilen  mittelst  überknorpelter  Flächen  auf 
der  ersten  Rippe  oder  auf  dem  Schulterhaken  (Grub er,  Neue  Anomalien,  S.  7. 
Luschka,  Die  Halbgelenke  des  menschl.  Körpers.  Berl.  1858,  8.  12).  Der  late- 
rale Theil  des  Schlüsselbeins  kann  durch  einen  Fortsatz  des  Schulterblattes  ver- 
treten sein  (Martin,  s.  Meckel,  Anat.  S.  200). 

Gewöhnlich  ist  das  rechte  Schlüsselbein  stärker  und  mehr  gekrümmt  als  das 
linke.  Beim  Weibe  sind  die  Schlüsselbeine  in  der  Regel  minder  kantig  und  we- 
niger gekrümmt  als  beim  Manne. 

Das  Schlüsselbein  entwickelt  sich  aus  Einem  Knochenpunkte.  Im  fiin&ebn- 
ten  bis  achtzehnten  Jahre  tritt  eine  Epiphyse  in  Form  einer  dünnen  Lamelle  am 
Stemalende  hinzu,  welche  einige  Jahre  später  mit  dem  Körper  verwächst. 

b.    Oberarmknochen. 

Armbein,  Humerus^), 

b.  Oberarm.  Das  Armbein  ist  ein  Röhrenknochen  mit  verdickten,  articulirenden  En- 

den, leicht  gekrümmt,  die  Convexität  gegen  den  Rumpf  gerichtet.  Das 
obere  Ende  ist  ein  kugeliger,  das  untere  ein  cylindrischer  Gelenkkopf;  das 
Mittelstück  (Körper)  ist  demgemäss  in  der  Nähe  des  oberen  Endes  cylin- 
drisch,  in  der  Nähe  des  unteren  Endes  abgeplattet. 

Um  mich  nicht  von  dem  populären  und  ärztlichen  Sprachgebrauche  zu 
entfernen,  beschreibe  ich  die  Knochen  des  Armes  in  der  Lage,  in  welcher 
die  Handflächen  gerade  nach  vorn  gewandt  sind.  Es  darf  aber  nicht  uner- 
wähnt bleiben,  dass  diese  Haltung  eine  unnatüi-liche  ist.  Sich  selbst  über- 
lassen, befindet  sich  am  Lebenden  der  herabhängende  Arm  in  massiger  Pro- 
nation; der  Baumenrand  der  Hand  liegt  nach  vorn  und  die  Handflächen 
liegen  in  Ebenen,  welche  fortgesetzt  nahe  vor  der  Vorderfläche  des  Körpers 


^)  Den  nnteren  Theil  der  sternalen  Gelenkfläche  des  Schlüsselbeins,  der  auf  dem  Knor- 
pel der  ersten  Rippe  niht,  unterscheidet  Struthers  (Osteolog.  memorit.  No.  l,Edinb.  1855) 
als  Sternale  Facette.         ^)  Tuherositas  claviculae. 

^)  Oberarmbein,  Os  humeriy  Os  brachii. 
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'iaadft  Khneiden  würden.  Dabei  ist  der  Oberai-m  so  gestellt,  doss  die 
i.Un  Gtlenkfläche  mehr  rück-  als  mediaDwurts  gewandt  nnd  die  Längsaz« 
•  imtereD  cjlindrischen  Gelenkkopfea  näher  der  sagittalen  Richtung  ist 
.!-  in  tnavTcrsaleD.     Die  Flächen  der  Hand,  des  Vorderarmes  und  des  un- 


_1  IT  Tr  ' 

S 

Armbrin  TOn  Tora,  vod  hinlcn,  Profil, 

fffijpol,  C)  Collom.  ÄiSnkniinlnlnbrn-.  Tmj^TmTohere. toaj.  a.ain.  Slmj,aim 
Vi  iDbfrc.  majar.  n.  min,  Aa,AI,AfH  Angnlus  ict.,  Mer.  a.  mpdial.  Famj,Fam 
'■«1  iBL  maj.  K-  iDiD.  El,  Em  Epicondylu»  laier.  u.  medial.  Cpl  Capilulam.  Tr 
IwhlM.  Fo  FoHi  olrcnni.  «■  Sole,  olnar.  pm  Insertion  de»  M.  pector.  maj.,  fmj 
in  M.  terea  rnaj.,     d  dea  M.  deltoid.,  c  dea  H.  coracobrach. 

'^a  Tbeiles  des  Oberarmes  mügsteu  demnach  eigontHcIi  ala  mediale  und 
•lenle,  die  Ränder  als  Yorderor  und  hinterer  unterBchieden  werden. 


)  Dit  ibgt bildeten EitrmitätmknochcD  geboren  simistlich  der  rechte 
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Der  überknorpelte  Theil  des  oberen  kugeligen  Gelenkkopfes  des  Arm- 
beins, Caput  humeri,  ist  durch  eine  ziemlich  regelmässige  Kreislinie  be- 
grenzt, eine  durch  dieselbe  gelegte  Ebene  macht  mit  dem  Horizont  einen 
Winkel  von  etwa  40^^),  Der  grössere,  untere  Theil  des  Randes  ruht  auf 
einem  halbcylindrischen,  sanft  ausgeschweiften  Vorsprung  (Fig.  201  bis  203), 
den  er  überragt;  der  obere  Theil  des  Randes  ist  mittelst  einer  schmalen 
und  seichten  Furche  gegen  die  sogleich  zu  beschreibenden  Höcker  abgesetzt 
und  so  der  Kopf  ringsum  von  einer  Einschnürung,  dem  sogenannten  Hals, 
Collum  '),  ijmgeben. 

Den  seitlichen  Umfang  des  oberen  Endes  des  Armbeins  zunächst  dem 
Kopf  nehmen  zwei  Höcker  ein,  ein  grösserer  und  ein  kleinerer,  Tübercu- 
lum  nicijus^)  und  T.  minus*),  durch  eine  (10*°™  breite)  im  oberen  Theil 
überknorpelte  Rinne,  Sulcus  int  er  tuber  cularis^)y  von  einander  getrennt. 
Der  grössere  dehnt  sich  von  der  seitlichen  Fläche  noch  etwas  auf  die  hin- 
tere aus  (bei  ruhendem  Arme  liegt  er  gerade  nach  vom);  der  kleinere  befin- 
det sich  in  der  Mitte  der  vorderen  Fläche  (bei  ruhendem  Arme  am  medialen 
Rande).  Der  kleinere  ist  ein  einfacher,  abwäi-ts  zugespitzter  Vorsprung 
mit  einem ,  dem  Rande  des  Gelenkkopfes  parallel  ab-  und  medianwärts  lau- 
fenden Kamm,  an  den  sich  von  oben  her  der  M.  subscapulaiis  ansetzt.     Der 

Fiff.  204.  grössere  Höcker  wird  vermit- 

telst einer  queren,  stumpfen 
Kante  in  eine  obere,  glatte 
und  eine  seitliche,  durch  Ge- 
fässlöcher  und  Rinnen  rauhe 
X  y  *  Fläche  geschieden;   die  obere 

^        i   ..^  1      A     V  •  t-   1      r  •  .  Fläche  ist  in  drei  neben  einan- 

Querschnitt  des  Armbeins  nach  den  Linien  a:,  y,  z,  ,    ,-, 

Pig^  201.  der  hegende  Facetten,  iiwjJf'^s- 

stones.  von  ziemlich  gleicher 
Ausdehnung  abgetheilt,  in  welchen  drei  von  der  hinteren  Fläche  der  Scapula 
entspringende  Muskeln  haften  (Fig.  203). 

Vom  grösseren  Höcker  zieht  sich,  als  lateraler  Rand  des  Sulcus  inter- 
tubercularis,  eine  Linie,  Spina  tuherculi  majoris,  herab,  welche  an  der  Grenze 
des  obersten  und  zweiten  Viertels  des  Armbeinkörpers  mit  einer  rauhen  Fläche 
(pwi),  der  Insertionsfläche  des  M.  pectoralis  major,  endet.  In  gleicher  Höhe 
endet  mit  einer  ähnlichen  Rauhigkeit  (tmj),  für  die  Insertion  des  "M.  teres 
major,  eine  vom  kleineren  Höcker  als  medialer  Rand  des  Sulcus  intertuber- 
cularis  herablaufende  Linie,  Spina  tuherculi  minoris.  Die  Spina  tubercoli 
majoris  aber  setzt  sich  ununterbroche^i  oder  nach  kurzer  Unterbrechung  ab- 
wärts fort  zuerst  am  Vorderrande  einer  rauhen  Fläche  (d),  auf  welcher  der 
M.  deltoideus  zwischen  den  Ursprüngen  des  M.  brachialis  int.  endet,  wendefc 


')  Genauere  Angaben  über  Form  und  Maasse  der  Gelenkflächen  behalte  ich  mir  für  <i'* 
Bänderlehrc  vor,  da  sie  erst  im  Zusammenhange  mit  der  Beschreibung  der  Bänder  und  nnr 
durch  die  unmittelbare  Nebeneinanderstellung  der  mit  einander  articulirenden  Flächen  ein 
praktisches  Interesse  gewinnen. 

^)  Auch  anatomischer  Hals  genannt,  zur  Unterscheidung  vom  Hals  im  Sinne  der  Chi- 
rurgen, wonach  die  Höcker  noch  mit  zum  Halse  gerechnet  werden.  ^)  T.  arUeritt»  Merkel) 
pogteritis  Weber-H.,  extemum.  *)  T.  posterius  Meckel,  aiUerius  Web  er -H.,  ifUernvfn- 
^)  Sulcus  bictjntalisy  Semicanalts  humerL 
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1  «viim  TOD  der  Mitte  der  Höhe  des  Oberarms  an  als  stumpfe,  gegen 
FüJ^nbofesgelenk  mehr  nnd  mehr  Terflachte  Kante.  A^ngmlus  anterior^ 

aof  die   Mitte  der  Vorderfläche    des  Armbeins, 
die  sie  in   eine  lateral-  und   eine  medianwärts 
Tsj  i^  ^    abhängige  Fläche  theilt.     In  der  Höhe,  in  wel- 

cher diese  Kante  anf  die  Yorderfiäche  tritt ,  be- 
'ginnen  anch  die  gegen  das  untere  Ende  diyer- 
girenden  Kanten,  welche  die  beiden  vorderen 
Flächen  Ton  der  Rückenfläche  des  Arms  schei- 
den. Die  laterale,  A.ngulus  l-ateralis,  nimmt 
\\     y     ^^         ihren  Anfang  hinter  der  Deltoideas-Ranhigkeit; 

sie  ist  von  derselben  durch  eine  Furche  (Fig.  202  *) 
tnj  geschieden,  die  sich  im  Absteigen  von  der  hin- 
teren anf  die  laterale  Fläche  des  Armbeins  her- 
umwindet^),  und  tritt  wie  ein  scharfer,  etwas 
ausgehöhlter  Saum  neben  der  vorderen  latera- 
len Fläche  hervor.  Die  mediale  Kante,  A..  nKd^ 
entsteht  vor  einer  kleinen  Rauhigkeit  {c\  welche 
von  der  Insertion  des  M.  coracobrachialis  her^ 
rührt;  sie  ist  überall  minder  scharf,  biegt  aber 
am  unteren  Ende  weiter  von  der  Langsaxe  des 
Knochens  ab.  Die  von  diesen  beiden  Kanten 
eingefasste  hintere  Fläche  ist  glatt,  im  oberen 
Theile  noch  etwas  gewölbt,  im  unteren  platt 
I    H  und  in  der  Nähe  des  unteren  Endes  sogar  von 

i    fl  einer  Seite  zur  anderen  vertieft  (Fig.  204  ß). 

t     I  Das  Hauptemährungsloch  des  Armbeins,  in 

^^  einen  abwärts  gerichteten  Canal  führend,  findet 
sich  in  der  Regel  auf  oder  dicht  vor  der  me- 
dialen Kante,  nicht  weit  unterhalb  der  Inser- 
tion des  M.  coracobrachialis;  doch  kommt  es 
auch  an  der  äusseren  Kante  und  auf  der  Rücken- 
Em   fläche  vor. 

Gegen    das   untere  Ende    verbreitert    sich 
das  Armbein,  und  zwar,  wie  aus  dem  Gesagten 
hervorgeht,  mehr  gegen  den  medialen  als  gegen 
den  lateralen  Rand.    Die  Ausladung  des  niedia- 
'  Icn  Randes  kommt   aber  nicht   dem  (relenkk*  pf 

.    ..  , Afp-      j     zu  Gute ,   sondern   gehört   fa.-t   ganz   einem  von 

"   fumj\  Farn  Fosää  ant.    vom  nach   hinten  platten,  am  Rande  abgerun- 

•  *  Bün.   rrTrochiea.    Cpl    deteu  und  abgestumpften  Fortsatz,  dem  media- 

Capitalom.  j^jj   Knorren,    Epkitmhjlas   "tHtdiaVis  -),   an, 

mit  rauher  Vor'Ierfläche,  von  welcher  eine  An- 
Mofkeln  der  Beugeseite  des  Vorderarm-  entspringen,  und  glatter,  zu- 
<  dem  Gelenk  etwas  eingedrückter  hinterer  Fläche,  in  deren  Vertiefung, 

I  <'>ouuUr<   de   tortlon    der  franrö».    Schriftsteller.     D.e'^cr  Rinne    fohjt  der  .V.  radialis 
'-•  .4rf.  profunda  brac^ä.  *)   XeJ/enhöcker.   Cvn*hU*  luternuf,  /fXt^rivt  aat.     \oJitt 

'  ^'xorrut  Arn.       Die  Benenoang  I pic.mtlylu«  rührt  von    C haussier  her. 

'T'«.  Anatomie.  TSl.  I.  3.  Aufl.  16 
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Suicus  Ulnaris ,  der  N.  ulnariB  berablänft  (Fig.  202).  Die  laterale  Kaiifl 
endet,  vorwärts  umbiegend ,  anf  einem  ähnbchen ,  nnr  viel  atampferen  Fort: 
satz,  dem  latcraleo  Knorren,  Epicondylus  lateralis^),  von  desaen  Vordre' 
fläche  und  unterem  Rande  Muskeln  der  Streckeeite  des  Unterarms  ibren  l'r 
Sprung  nehmen. 

Der  überknorpelte  Theil  ^dea  unteren  Endes  des  Armbeins,  Processu 
cubilalis,  ist,  wie  erwähnt,  im  Wesentlichen  cylindriscb,  die  Axe  des  Ctüd 
ders  fast  genau  transversal,  mit  dem  medialen  Ende  etwns  abwärts  ge.^ti'IJI 
er  bildet  zunächst  dem  medialen  Rande  eineu  rollecartigen  Gelenkkuji 
TvockJea '') ,  auf  welchem  die  Ulna  articulirt;  die  Rollo  wird  erzeugt  diirc 
einen  Kugel-  und  einen  liegenden  abgestumpften  Kegel  abschnitt,  und  zv.x 
liegt  der  Kugelabschnitt  dem  medialen  Rande  zunächst  und  reicht  weile 
abwärts  als  der  Kegolabscbnitt ;  die  medianwärts  gewandte  Schnittfläche  de 
ersteren  beträgt  '/t  eines  Kreises;  die  Stelle  des  vierten  Viertels  nimmt  lie 
Knorren  ein,  der  sich  von  oben  her  etwas  über  den  Mittelpunkt  der  Fläcli 
hinaus  erstreckt.  Der  Kegel  abschnitt,  mit  der  abgestumpften  Spitze  an  di 
KugelHäcbe  anstossend  und  in  dieselbe  übergehend ,  reicht  an  der  binterw 
Fläche  weiter  hinauf  als  der  Kugelnbschnitt  und  endet  lateraiwärts  Dii 
scharfem  überragenden  Rande;  an  der  voi-deren  Fläche  ist  er  dnrch  eini 
Einschnürung  abgesetzt  gegen  das  Köpfchen,  Vapitulutn  ^),  ein  äaclies  Kii^el 
Segment  auf  der  Vorderfläche  des  vorwärts  umgebogenen  lateralen  Di'iftpl 
des  Armbeins,  welches  zur  Articulution  mit  dem  Rndius  bestimmt  ist. 

Ueber  den  beschi-i ebenen  Gelenkköpfen  liegen  stumpfwinklig  dreiseitige 

Fig.  206.  '"'''  ^^'^  stumpfen   Spitze   aufwärts  gekehrte  Grn 

ben,  die  breiteste   und  tiefste,  Fossa  olecrani') 

an  der  hinteren  Fläche  des  KuochenB,  eine  schma 

■^ftadl    '^""^  "^'i  seichtere,  Fossa  nnf.  mj.^),  an  der  yor- 

deren    Fläche    über    der   Trochlea ,    die    kleiofl« 

FoBSa  atit.  min.*),  an  der  vorderen  Fläche  übet 

dem    Capitulum.       Die   der   Basis    entsprechen ili 

O  Seite  dieser  Dreiecke  setzt,  ohne  überknorpelt  zt 

Pen         sein ,   die  Krümmung   der  Gelenkköpfe    fort   uu( 

'jf  nimmt  bei  äusserster  Beugung  und  Streckung  dii 

Saeittalschniit  dps  unieMQ    ''<*''^*''pn  und  hinteren  Ränder  der  Gelenkflücliei 

Endesd»  AnnWinsinit  dem     ^^^  Vorderarmknochen  auf.     Zwischen   der  fainte 

obereDEndederUlnB.  OOlt-    reu  Grube  und   der  vorderen  grösseren  bleibt  uui 

cmuoii.   Po,  Proc.  coronoid.    ej„e  ^ünne  Knochenwaud  (Fig.  206),  die  nuweibi 

völlig  durchbi'ochen  erscheint. 

Charvet  zufolge  (Archiv  für  Anthropologie  III,  327)  int  die  CommimicstiiiT 
der  hinteren  Grube  mit  der  vorderen  grüaseren  bei  Negern  häufiger,  alu  bei  dui 
kaukasischen  Rasge.     • 

Aus  der  medialen  vorderen  Fläche  des  Armbeins,  etwa  401""  oberhalb  Ufa  vnr 
deren  Kandes  der  Trochlea  erhebt  sich  zuweilen   ein  von   vorn  nach   hinten  plmt 


')   Conrfj/ai   <.   ^■odu,    f^afTUU,.  atent 

««..            »)  Jl^U. 

Tuberculum,  Kminrnlla  Irocklearii  Losclige 

Rolala  M.  J.  Weber. 

Si«-,  tnisr^Ki.        S)  fo,$a  sapralrothltari. 

aal.  Hjrtl.  Foita  proc. 

oromMtiO.  Fi-'-'i' 

(Die   üraichen   dof  M   häufigen   Verkennfns 

IB50).            •)    /■"" 

ciipUuIl  radii  0.  Kischer. 
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^-iriKkUT  und  hakenförmig  abwärts  gekrämmter  Fortsatz  von  3  bis  13>b**  Läng«, 

i'r>    jfapracondjfioideus  Otto.     Der   Erste,  welcher  dieses   Fortsatzes  gedenkt, 

•'  Tifd^mann:  er  bildet  ihn  (Tabb.  arteriamm  1822.  Taf.  XV.  Fig.  3)  als  einen 

jf^Ohnlichen   Knocfaenaoswachs"    ab,    an    welchem   ein   ungewöhnlicher   Theil 

--  M.  Pronator  teres  entspringt,  indess  hinter  ihm  eine  abnorm  Ton  der  A.  bra- 

.*  )he»b<*ndeA.  interossea  znm  Vorderarm  herablänft.    Das  Armbein,  der  Proc. 

- r^imdTkndeus  und  ein   Band,  welches  von   dem  letzteren   zun  medialen  £pi- 

-.itIi«  Terlaaft,  nnmchliessen   eine  ovale  Oeflhnng.     Otto  (De  rarioribos  sCeleti 

iHi  snimalium  sceleto  analogiis.  p.  25.  Taf.  I.  Fig.  10,  11)  gewann  dem  Proc. 

-^^nndvlrndeas    ein    höheres   Interesse   ab,    indem   er  aof  die   Analogie   dieser 

■  '-in{r  mit  dem  Can.  snpracondyloidens  mancher  Sängethiere  hinwies.    Seitdem 

•  *>  d^  genannte  Fortsatz  vielfältig  beschrieben  und  abgebildet ,  Ton  Quain 
' .-  Mixtomy  of  arteries  in  the  human  body.  Lond.  1840.  Taf.  XXXVL  Fig.  3). 
V  .1  (Edinb.  med.  and  snrg.  Joum.  1841.  p.  125),  Wilbrand  (Ueber  einen  Proc 

. Vi.-riQdyloideus  humeri  und   femoris.   Giessen  1843),   Tiedemann  (Supplementa 

.    -jhnJai  arteriar.     Heidelb.  1846.  Taf.  XLVII.  Fig  1,  2),  Struthers  (Monthly 

.:p.  1K4Ä.  Oct.    p.  265),   Oruber  (N.  Anomalien,   8.  8.   Taf.  VH,   Monographie 

-  <'4ti.  sopracondyloid.  Petersb.  1856.  Archiv  für  Anat.  1865.  S.  367.   Bulletin  de 

.  .1    de   St.    Petersbourg  XII,    448),    Barkow  (Anatom.  Abhandl.   8.  7.   Taf.  I. 

.  n  und  Turner  (Transact.  of  the  royal  soc.  of  Edinburgh.  Vol.  XXTV,  P.  1, 

\"'i    Nach  Gruber  ist  der  Proc.  supracondyloideus  in  derBegel  bedingt  durch 

•  •m  Tiedemann  erwähnte  Anomalie  im  Ursprung  des  H.  pronator  teres,  nur 

-. '  'nal  unter  28  Fällen  bestand   er   ohne  den  anomalen  Kopf  dieses  Muskels  und 

•  r  diesen  beiden  Fällen  war  Einer,  in  welchem  von  der  Spitze  des  Fortsatzes 
'  i^Mjnearotisches  Fascikel  entsprang,  das  sich  in  den  Band  des  M.  pronator  teres 
'  A.  Art.  brachialis  und  X.  medianns  treten  durch  die  elliptische  Lücke,  welche 
'.  '\vm  Hnomalen  Muskelbanch  tmd  dem  Knochenfortsatz  begrenzt  wird.  In  einem 
*  \ofi  Tarn  er  beschriebenen  Fälle  entsprang  nicht  der  M.  pronator  teres,  son- 

:  r.  ein  Faisclkel   des  M.  brachialis  int.  von  dem  anomalen  Fortsatz.     Unter  den 

".Barkow  beobachteten  Fällen  ist  einer,  in  welchem  ein  Proc  sapracondyloideus 

'  Mllhi  von  der  lateralen  Kante  des  Armbeins  abgeht,  in  derselben  Höhe,  wie 

'•  -ler  Proc.  supracondyloideus  (medial i«)  und  von  ähnlicher  Form. 

s^hwegel,  Zeitschr.  für  rat.  Med.  3te  B.  XI,  290)  sah  den  Sulcus  int^rtuber- 

>  ^TtA  von  einer  Knochenleiste  überbrückt.  * 

An  der  Fossa   ant.  maj.    des  Armbeins   kommt   nach   Hyrtl   (2^rgliederung8- 
'•''.«'.1  nicht  selten  eine  kleine  überknorpelte ,   über   den  Fundus  der  Grube  etwas 

•  'tragende  Insel  vor ,  an  welche  sich  eine  p»lane ,  gleichfalls  Überknorpel te  Ab- 
"  {.fungsfläche  der  Spitze  des  Proc.  coronoid.  ulnae  im  höchsten  Grade  der  Ben- 

■'  z  'Im  Ellenbogens  anstemmt. 

7jxt  Zeit  der  Geburt   sind  die   Enden  des  Amibeins  in   der  Begel  noch   voll- 

'  ■  iii?  knorpelig.     Der  obere  Knorpel   b**greift  den   Kopf,   die  beiden  Tubercula 

'  '•<rtD  Sulcus   intertubercularis  und  den  obersten   Theil   der   medianwärts   vom 

•  •  minus  gejegenen  Ausladung   des  Körpers,  die  den  Kopf  trägt.     Dieser  Theil 

T'k.KVüert   von    dftr   Diaph3~se   aus;    die   Verknöcherung    des  Kopfs   beginnt   mit 

-'^  kujrvligen  Knochenkem,  der  in  der  Begel  im  dritten  Monate,  selten   früher 

-''■it  und  am  Ende  des  ersten  Jahres  Erbsenjrröjise   erreicht   hat,   dessen  Auf- 

"n  sich  aber  auch  bis  in  das  zweite  Jahr  verzögern  kann.  Am  Schluss  des 
'■''■  Jahres  tritt  ein  zweiter  Knochenkem  im  Tub.  majus  und  5  bis  6  Monate 
'•r  «in  dritter  im  Tub.  minus  hinzu.  S<;lten  zeigen  sieh  die  Kerne  der  Tuber- 
-  früher,    der    des  Tub.    maj.    schon    in   der   ersten    Hälfte   des   ersten    liebens- 

•  r-»  ,jjer  später  bis  zum  fünften  Jahre.  Am  Ende  des  vierten  Jahres  verein i- 
^"-  «ich  zunächst  die  Knochenkeme   der   Tubercula   durch  eine   Brücke,  die  dem 

>  intertubercularis  entspricht,   und  bald  danach  verwächst  mit  der  nunmehr 

-    '-u«' haftlichen  Epiphyse   der  Tubercula   der  Knochenkem   de?  Kopfs  zu  einem 

■  -'**n  Stücke ,   welche«    nunuiehr  bis   zur   Voll«rndung    des   Wachsthums   durch 

'•  vb^beoformige  8ynchondr»j«e  von   d»'m  Mitt*fl!:täck  getrennt  bleibt.     An  den 

*'  '7^n  der  Tubercula   und  auf  d*T  vorhin   erwähnten  Au.«^]adung  des  Körpers  er- 

>ich  ein   Knorpelbeleg   bi.«  zum    16ten    Jahre.      Die   Endfläche   der  Diaphyse 

16* 
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i^t  von  Anfang  an  gewölbt;  in  die  Synchondrosenfläche  der  vollendeten  Epipbrse 
ragt  sie  mit  einem  prismatischen,  median-  und  aufwärts  geneigten  Yorsprung 
(dem  Analogen  des  Schenkelbeinhalses  W.  Krause)  hervor. 

Am  unteren  Ende  des  Armbeins  geht  beim  Neugeborenen  die  Grenze  zwi- 
schen Knochen  und  Knorpel  quer  durch  die  Possa  olecrani  und  die  Gegend  der 
vorderen  Gruben  (deren  Andeutung  erst  im  zweiten  Lebensjahr  beginnt),  so  dass 
etwa  das  untere  Viertel  der  Fossa  olecrani,  damit  also  der  ganze  Cubitalfortsatz 
und  beide  Epicondylen  zum  Knorpel  gehören.  In  den  ersten  Monaten  nach  der 
Geburt  erhält  die  Grenzlinie  eine  abwärts  convexe  Krümmung,  indem  die  Ver- 
knöcherung von  der  Diaphyse  aus  in  den  genannten  Gruben  vorschreitet  und 
auch  im  Inneren  des  Knochens  zwischen  Capitulum  und  Trochlea  sich  der  End- 
fläche nähert.  Früher  oder  später  innerhalb  der  zwei  ersten  Lebensjahre  ent- 
steht zuerst  der  Kuochenkern  des  Capitulum,  der  sich  medianwärts  bis  zu  der 
Furche  der  Trochlea  ausdehnen  kann.  Zwischen  dem  achten  und  zwölften  Jahre, 
zuweilen  noch  später  bilden  sich  die  Knochenkerne  zuerst  des  medialen,  dann  des 
lateralen  Epicondylus  aus;  erst  nachdem  der  letztere  mit  dem  Knochenkern  des 
Capitulum  verschmolzen  ist,  zeigt  sich  der  vierte  und  letzte  Ossiücationspunkt  in 
der  Trochlea.  Er  entwickelt  sich  rasch  zu  einer  der  convexen  Endfläche  der 
Diaphyse  entsprechend  gewölbten  Platte;  im  fünfzehnten  Jahre  etwa  ven^'ächst 
diese  mit  der  Epiphyse  des  Capitulum,  sodann  die  ganze  Epiphyse  des  Cubitalfort- 
satzes  mit  der  Diaphyse.  Zuletzt  schliesst  sich  der  Kuochenkern  des  medialen 
Epicondylus  an  das  Armbein  an;  die  Verbindung  bewerkstelligt  eine  von  der 
Diaphyse  aus  vorschreiteude  Verknöcherung ,  die  sich  keilförmig  zwischen  die 
Epiphysen  der  Trochlea  und  des  Epicondylus  vorschiebt  (Krause,  Zeitsclir.  für 
rat.  Med.  3te  R.  XXIII,  1.     üf feimann,  a.  a.  O.  8.  36). 


c.     Unterarmknochen. 

c.  Unter-  Die  Mittelstücke  oder  Körper  der  Unterarmknochen  sind  in  ihrer  gan- 

zen Länge  durch  eine  Membran,  das  Zwischenknochenband,  Ligamentum  in- 
terrosseum^  verbunden,  welche  eine  Scheidewand  zwischen  den  Muskeln  der 
vorderen  und  der  hinteren  Fläche  des  Unterarmes  darstellt  und  an  beiden 
Flächen,  gleich  den  Knochen,  von  Muskelursprüngen  eingenommen  wird. 

Man  kann   die  Knochen  als   die  verdickten  und   verknöcherten  Seiten- 
ränder des   Zwischenknochenbandes    oder    Knochen    und   Zwischenknochen- 
band mit  einander  als   einen  der  Länge  nach  rinnenförmig  vertieften  und 
im  mittleren  Theile  häutigen   Rahmen  betrachten,  der  dem  Unterarm  zum 
p.      207  Gerüste  dient.     Jeder  Knochen  ist  dreiseitig  pris- 

matisch ;  an  beiden  ist  der  Rand ,  mit  welchem  sie 
an  das  häutige  Zwischenstück  stossen,  Zwischen- 
knochenrand,   Crista  interossea,   vorzugsweise 
U      scharf;  jeder  derselben  hat  eine  schi'äg  gegen  die- 
sen Rand  abfallende  vordere  und  hintere  Fläche, 
beide  der  liänge  nach  ausgehöhlt,  jedoch  die  vor- 
Horizontalachnitt  der  Unter-    <i©re  tiefer  als   die  hintere.     Die  dem   Zwischen- 
«mikDochen   mit  dem  Lig.    knochenrande  gegenüberliegende  Fläche,   an    der 
interoaseum.  ülua  {U)  die  mediale,  am  Radius  {B)  die  laterale, 

ist  glatt  und  schwach  gewölbt;  sie  ist  an  der 
ülna  durch  schärfere  Kanten  gegen  die  vordere  und  hintere  Fläche  ab- 
gesetzt, als  am  Radius.  Längs  der  ganzen  UIna  und  an  der  unteren  Hälfte 
des  Radius  ist  sie  durch  die  Haut  zu  fühlen  und  nur  in  der  oberen  Hälfte 
des  Radius  durch  Muskeln  versteckt. 
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Da  beide  Unterannknochen  sich  am^  oberen  nnd  unteren  Ende  gegen 
pioaoder  neigen,  am  mit  einander  zn  articnliren,  so  hat  der  Zwischenraum 
nrivben  beiden  eine  nach  oben  und  unten  zugespitzte  Form.  Die  Breite 
k-  Zwischenraumes  wird  gegen  die  Mitte  der  Höhe  des  Unterarmes  noch 
^nsTomeri  durch  eine  besonders  am  Radius  merkliche  Seitwärtskrümmung 
•i<^  Mittelfltückes  und  Ton  der  Mitte  des  Unterarmes  an  abwärts  durch  Yer- 
;ungimg  der  Ulna. 

In  geringem  Grade  sind  beide  Unterarmknochen,  die  Ulna  mehr  als 

:fr  RadiuB,  auch  nach  Yom  gebogen.     Die  JForamina  flutritia  fuhren  in 

Fig.  206.  beiden  Knochen  in  schräg  aufsteigende  Canäle ; 

sie  liegen  an  beiden  meistens  in  ziemlich 
gleicher  Höhe,  und  zwar  in  der  Mitte  oder 
am  unteren  Ende  des  oberen  Drittels  am 
einen  oder  anderen  Rande  der  vorderen  Flache. 

1.     Ulna,  Ellenbogenbein  *). 

Die  Ulna  ist,  von  vom  betrachtet,  schlank  i.  uina. 
S-förmig  gebogen,  indem  sie  sich  oben  me- 
dian-, unten  lateralwärts  zur  Seite  neigt. 
Nahe  unter  dem  oberen  Ende  spring^  nach 
vorn  ein  kragsteinähnlicher  Fortsatz  mit 
scharfem  Rande  vor,  der  JPrewr.  CoratUndeus 
ulnae  (Fig.  209);  seine  vordere,  abwärts  ge- 
neigte, vierseitige  Fläche  ist  eine  Fortsetzung 
der  Vordei-fläche  des  Körpers  der  Ulna;  die 
Stelle  des  Ueberganges  ist  durch  eine  bald 
erhabene,  bald  vertiefte  rauhe  Stelle,  Tube- 
rositas  ulnae,  die  Anheftungsstelle  des  M.  bra- 
chialis  int.,  bezeichnet.  Von  den  dreiseitigen 
Seitenflächen  des  Proc.  coronoideus  geht  die 
mediale  (Fig.  209)  ununterbrochen  aus  der 
medialen  Fläche  des  Körpers  der  Ulna  her- 
vor; die  laterale  entsteht  (Fig.  210)  mit  ab- 
wärts gerichteter  Spitze  erst  gegen  das  obere 
Ende  des  Körpers  der  Ulna,  zwischen  dessen 
thirrannkiwcheii  in  Verbindunc  vorderer  und  hinterer  Fläche.  Ihr  oberer 
»«•0  Tj>n».  Ca  Cireninfcrentia  Theil  ist  überkuorpelt ,  in  verticaler  und  sa- 
trtir.  C/ CoUim.    Cp / Capitalani.    gittaler  Richtung   schwach  ausgehöhlt,  eine 

sichelförmige,  mit  der  Spitze  vor-  und  auf- 
wärts gerichtete  Gelenkfläche,  Sinus  lufKttus 
•»^rt««  (Fig.  210)*),  längs  welcher  bei  den  Drehungen  des  Radius  der  Seiten- 
Twd  des  Köpfchens  dieses  Knochens  sich  bewegt.    Der  Theil  der  Ulna,  wel- 
^^T  über  den  Proc.  coronoideus  hervorragt,   wird   Ellenbogen fortsatz, 
Of^cnmoN  (Fig.  209)  *),  genannt    Er  ist  vierseitig,  die  vordere  Fläche  brei- 


1 


P? 


f»i  FoM«  Mfmoid.     Fs  Proc. 
fttTloideas. 


)  Elle,  Otbihn^  Focile  maju».         ^  Fos*a  s.   Caritas  *.  Incintm  ttmilunaris  s.  »igmoi^ 
■"s  minor.         *)  Froetint  üucommm. 


ter  als  die  hintere  und  die  Seitenflächen  demgemäis  von  hinteo  nach  varu 
divergirend.  Die  hintere  Fläche  {Fig.  211)  ist  ein  langgezogen-spitz wiokc- 
liges  Dreieck,  mit  dem  spitzen  Winkel  nach  unten  zwiechen  die  mediale  und 


Obtrei  Ende  der  Ulm  von  hioton . 

hintere  Flache  des  Körpers 
eingeschoben  und  mit  der 
dem  Rpitzen  Winkel  gegen- 
überliegenden Seite  stark 
nach  oben  gewölbt.  Von 
der  Kante,  welche  diet^e 
Fläche  medianwürts  be- 
grenzt (mi),  entspringt  der 
C  Tj'       M.  uloaria  internus;  an  die 

laterale    Kante     derselben 
(ig)  befestigt   sich  der  M- 
-i-  '3  anconeus  quartus.  Ihi'  obe- 

rer Rand  begrenzt  vonhio- 
Uloa  im  Ptofil,   Fig.  209  von   der  medialen  Seite,         ten  die^Hchräg  nach  hinten 
Fig.  210  TOD  der  Istemlen  Seile.     0  Olecr.non.      Pen     abfallende  obere  Fläche  des 
ProccoroD,  TTube™.  5iSi«.lu-.t.  Ci  Cri.u  in. er««..    Olecranon  und  zunächst  die 
den   hinteren  Theil  dieser 
Fläche  einnehmende  Insertion sranhigkeit  (et)  des  M.  extensor  tiiceps  *).    Die 
vordere  Fläche  des  Olecranon,  mit  dem  oberen   Rande  vom  überhängend, 
und  die  obere  Fläche  des  Proc.  coronoideus,  mit  dem  vorderen  Rande  auf- 
wärts gebogen,  bilden  in  Verbindung  mit  einander  eine  tief  ausgehöhlte,  im 
aagittalen  Durchschnitte  halbkreisföimige ,   auf  der  Trochlea  des  Armhein» 
articnlirende  Gelenkfläche,  Fossa  aii/maidea^).      Doch  ist  der  dem  Olecm- 
non  Angehörige  Theil  dieser  Fläche  von  dem  dem  Proc.  coronoideus  angehöri- 
gen  durch  tiefe  Einbuchtung  der  Seitenränder  und  in  der  Regel  durch  eine 
quer  über  die  Grelenkfläche  verlaufende,  rauhe  Fuiche  abgegrenzt.     Uutei- 
rechtem  Winkel  wii-d  diese  Furche   gekreuzt  von  einer  stumpfen  Hervorra- 
gung,  die  mit  einer  Einbiegung  des  oberen  Randes  in  der  Mitte  desselben 

•)  TubtroiUat  olteram.  .       *)  p^  ,igmoidea  major  i.  atmilutiarii  mn^'or. 
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heiniint  DJid  auf  einem  Vorspränge  des  vorderen  Randes  endet  (Fig.  208). 

Mit  dem  lateralen  Rande  stösst  der  dem  Olecranon  angehörige  Theil  der 

Fobsa  sigmoidea  unmittelbar  an  den  oberen  Rand  des  Sinns  Innatus  (Fig.  210). 

Das  ontere  Ende  der  Ulna  ist  ein  besonders  in  der  Richtung  gegen 

ifo  Radius  verdicktes  Köpfchen,  Capitulum  ulnae^   mit  kreisinnder,  über- 

iFHrpelter,  unebener  und  schwach  eingedrückter  Endfläche.    Mit  dieser  ver- 

LDilet  sich   im   stumpfen  Winkel  der  untere  Rand  einer  halbmondförmigen 

'I«  lenkfläche,  Circurnftrentia  articularis  ulnae,  gegen  welche  der  Zwischen- 

^•N-henrand   des  Körpers  sich  verflacht  und  welche  die  dem  Radius  zuge- 

'  iii'lte  Ualfta   des  Randes  des  Köpfchens  einnimmt.     Der  Mitte  dieser  Ge- 

•  i.kllacbe  gegenüber  liegt  hinten  am  medialen  Rande  des  Köpfchens  ein 
tjrzer.  cjlindrischer,  stumpfer,  über  die  Endfläche  vorspringender  Fortsatz, 
Pn^rssus  tfttßloideus  tänae^  auf  welchen  die  mediale  Fläche  des  Körpers  der 

■  na  übergeht,  fline  seichte  Furche  scheidet  ihn  von  der  vorderen ,  eine 
•fe  von  der  hinteren  Fläche  der  Ulna.  In  der  tiefen  Furche  gleitet  die 
^hoe  des  M.  nlnaris  extemus.  An  dem  Fortsatz  ist  ein  Band  der  Hand- 
•orzel  befestigt. 

Sömm erring  gedenkt,  nach  Chenal,  eines  Sesambeines  über  dem  Olecra- 
:  •<  and,  nach  eigener  Beobachtung,  eines  Sesambeines  an  der  Spitze  des 
!':<  coTonoideos. 

Die  ühia   erhält  eine   obere  Epiphyse  nur  am  Olecranon;  der  Proc.  coronoi- 

' .-»  unsificirt    vom    Körper   aus.    Zur  Zeit    der  Geburt   ist   fast   die  ganze  obere 

rl.t>   des    Olecranon    knorpelig;     die    Diaphyse   endet    gegen    den    Knorpel   mit 

'T  horizontalen  Fläche,  welche   allmälig  aufwärts  vorrückt  und  sich  mit  dem 

.i.*«*rv!0  Bande  abwärts  neigt.    Durchschnittlich  im  zwölften  Jahre  entsteht  in  dem 

j-^iialen  Theil  des  Knorpels,    der  diese  Fläche  deckt,    ein  Kern,   und  nach  einem 

■  ♦  zwei  Jahren  lateral-  und  vorwärts  neben  demselben  ein  zweiter,  zuweilen  da- 
-'«  vhen  noch  ein  dritter.  Der  zweite  laterale  und  lateral wärts  von  der  Firste  der 
f  •'•a  vigtnoidea  gelegene  Kern  verschmilzt  zuerst ,  während  er  nach  allen  anderen 
"^'♦•D  mich  in  Knorpel  eingebettet  ist,  mit  der.Öiaphyse,  dann  mit  dem  medialen, 
•'^ffilett  zu  einer  grösseren  Platte  herangewachsenen  Knochenkem ;    ganz   zuletzt 

-toöchcrt  die  ßynchondrose  zwischen  dieser  Platte  und    der  Diaphyse.     Dies  ge- 

*  i-'bt  im  fünfzehnten  bis  sechzehnten  Jahre. 

io  dem    unteren    knorpeligen  Ende  der  Ulna,  welches  das  Capitulum  und  den 

•'  -'  nrloideus  darstellt,  entwickelt  sicli  der  Knochenkern  im  sechsten  Jahre;    im 

'r24>hnten  bi»   fünfzehnten   Jahre  rückt  die  Yerknöcherung  in  den  Proc.  styloi- 

^  vor  (nach  Schwegel   erhält  der   Proc.  styloid.   der  Ulna,  wie  auch  des  Ra- 

•V  «'inen  beftonderen  Knochenkem);   im   Beginn   des  zwanzigsten  Jahres   ist   die 

>  :j'hy»e  mit  dem  Mittelstück  verschmolzen  (Uffelniann ,  a.  a.  O.  S.  53.   Schwegel, 

-' '  Ent Wickelungsgeschichte    der  Knochen  des  Stammes    und  der  Extremitäten. 

*i-D  1S58,  S.  32). 

2.     Radius»). 

Auch  der  Radius  ist  einigermaassen  S-formig  gekrümmt,  nur  dass  die 
^'"Tti^  mit  der  Convexitat  gegen  die  Ulna  schauende  Biegung  un Verhältnisse 
'vi«.xig  korz  ist  im  Vergleich  zur  unteren,  lateralwärts  convexen. 

Das  obere  Ende ,  Capitulum  ^) ,  ist  eine  niedere  cylindrische  Scheibe, 
^•'irhe  die  Eine  Endfläche  frei  nach  oben  kehrt.  Diese  Fläche  ist  über- 
KDorpelt,  leicht  eingedrückt,  auf  dem  Köpfchen  der  Ulna  um  ihren  Mittel- 


*i  Spdcbc,  Armspindel,  FocUt  mirms.         ^  Eminetma  capitata. 
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pnnkt  beweglich.  Die  Seitenfläche  des  Cylinders  steht  as  ihrer  medialpt 
Hälfte  vertical  und  ist  von  einem  Knorpel  ülierzogen,  der  mit  dem  Knorpel- 
überzag  der  Endflache  continnirlich  zQBammenbän^ ,  Circumfereniia  €*rti- 
Diäaris  radii;  an  der  lateralen  Hälfte  ist  sie  ebenfalls  überknorpelt ,  ttliei 
etwas  wnlstig  nnd  abgeschrägt.  Das  Köpfchen  ritzt  auf  einem  engen,  pleich- 
falla  cjlindriachen  Haine,  Collum  radit,  in  welchen  der  verticale  Tb«il  mil 
einem  scharfen  Rande,  der  rauhe  Theil  sanft,  aber  tiefer  aasgeschweift  über- 
geht. Die  Grenze  des  Halses  gegen  den  Körper  nimmt  eine  elliptische ,  mit 
Fig.  212. 

"«■  Fig.  213. 


Fti  Fosiii  giniaaid. 

dem  längsten  DarchmeHser  parallel  der  Langsaxe  des  Armes  gestellte,  stark 
Torspringende,  rauhe  Fläche  ein,  Tuberositaa  radii,  welcher  unter  der  Mitle 
des  überknorpelten  Theiles  der  Seitenfläche  des  Köpfchens  steht,  nnr  wenig 
tiefer  als  die  Tuberoaität  der  Ulna.  Sie  dient  der  Sehne  des  M.  biceps  zur 
BefestigoDg.  An  der  TnberoHität  beginnt  die  lat«ralwärts  convexe  Krüm- 
mung des  Radius;  von  ihr  aus  erhält  auch  der  Körper  die  dreiseitige  pris- 
matische Form,  nnd  zwar  dadurch,  dass  von  der  Tuherosität  drei  Kanten 
ausgehen,  die  Eine,  schärfste,  gerade  abwfirts,  als  Zwischenknochenkante, 
und,  von  ihr  anfangs  divergirend,  die  beiden  anderen,  stumpfen  Kanten. 
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welche  die  Uterale  Fläche  des  Knochens  von  der  vorderen  und  hinteren 
Hkhe  schetdeu.  Aaf  der  lateralen  findet  sich  etwa  in  der  Mitte  ihrer  Höhe 
eine  Baohigkeit,  die  Insertionsstelle  des  M.  pronator  teres  (Fig.  213  pQ. 

Gegen  da«  untere  Ende  nimmt  der  Radins  an  Umfang  zn.  Die  Zwi- 
«i-lienknochenkante  verbreitert  sich  zu  einem  dreiseitigen  Felde,  welches 
ober  dem  unteren  Rande  die  halbmondförmige ,  mit  der  Concavität  abwärts 
;rf richtete  Gelenkfiäche,  Sinus  lunatus  radii^),  trägt,  mittelst  welcher  der 
EUdios  aof  dem  unteren  Ende  der  Ulna  rotirt;  am  gegenüberliegenden 
Fi<^.  214.  Rande  geht  die  Kante  zwischen  der  vorderen  und  latera- 

len Fläche  in   einen  stumpf  abgerundeten  und  über  den 
unteren    Rand     des    Knochens    hervorragenden    Fortsatz, 
Processus  Stt/Ioideus  radii,  über.     Die  rauhe  Seitenfläche 
dieses  Fortsatzes  ist  von  der  glatten  und  etwas  ausgehöhl- 
ten    Vorderfläche     durch    eine    scharfe     Leiste    getrennt 
(Fig.  212),  setzt  sich  aber,  ohne  bestimmte  Grenze  in  die 
laterale  Fläche  fort,  welche  ihrerseits  wieder  mittelst  eines 
schärferen  Vorsprnngs  sich  von  der  hinteren  Fläche  schei- 
det  (Fig.  213).      Dem  letztgenannten  Yorsprung  parallel 
rntem  Ende  de«    ^uid  in  geringer  Entfernung  neben  demselben  verläuft  auf 
fUdiQs,  mediale     der  hinteren  Fläche  ein  niedrigerer  und  kürzerer  Kamm; 
Fliehe.  beide  gemeinschaftlich  begrenzen  die  Rinne  (cjp/),  in  wel- 

cher die  Sehne  des  M.  extensor  poll.  long,  gleitet,  eine 
Rinne,  die  sich  flacher  gegen  den  unteren  Theil  der  Zwischenknochenkante 
vhräg  hinüberzieht.  Durch  mehrere  stumpfe  Erhabenheiten  ist  auch  die 
laterale  Fläche  mit  der  zugehörigen  Fläche  des  Proc.  styloid.  unvollkommen 
'itr  L&nge  nach  in  Furchen  geschieden.  Die  Erhabenheiten  und  Kämme 
%ind  sämmtiich  zur  Anheftung  fibröser  Scheidewände  bestimmt,  welche  zur 
Fa«cie  des  Handgelenks  aufsteigen  und  die  Fächer  abtheilen,  in  welchen  die 
"ybDen  der  Streckmuskeln  der  Hand  und  der  Finger  gleiten. 

Die  überknoi'pelte  Endfläche  des  Radius,  deren  medialer  Rand  mit  dem 

unteren  Rande  der  Rotationsgelenkfläche  zusammenfallt,  ist  in  horizontaler 

Fiir.  215.  ^^^  sagittaler  Richtung  concav,   dreiseitig,   in   eine 

auf  den  Proc.  styloideus  übergehende  Spitze  ausge- 
zogen, durch  eine  feine  sagittale  Furche  oder  Kante 
getheilt  in  ein  vierseitiges  und  ein  dreiseitiges  Feld, 
jenes  mit  dem  Mondbein,  dieses  mit  dem  Kahnbein 
^  der  Handwurzel  articulirend.  Der  sagittale  Durch- 
messer des   vierseitigen   Feldes   ist   ungefähr  gleich 

llDa  und  Radiu»  in  Ver-     ..  ijj-«x'  xriy-iit 

. .  .  .  dem  transversalen  des  dreiseitigen.    Vor  der  Gelenk- 

bmdang,  von  unten.  ^  .  ^  . 

fläche  liegt,  zur  Befestigung  der  Bänder,  eine  schräg 
rück-  und  abwärts  gerichtete,  rauhe,  dreiseitige  Fläche  (Fig.  212.  215  *), 
nit  der  Basis  am  Proc.  styloideus,  mit  der  Spitze  gegen  den  Ulnarrand  des 
KDochens. 

Der  Radius  hat^  zur  Zeit  der  Geburt  noch  völlig  knorpelige  Enden.  Die  Ver- 
k^»fh«rmig  reicht  aufw^ärts  bis  an  den  Band  des  Köpfchens,  abwärts  endet  sie 
füu  einer  rauben  Fläche  etwa  in  der  Gegend  der  Wurzel  des  Proc.  styloideus. 
J*»^  flache  Knorpelflcheibe   des   oberen  Endes  verknöchert  theils  von  der  Diaphyse 

*)  hcUura  »tmllunarit. 
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Handwurzelknochen; 


aus,  die  sich  gegen  dieselbe  hervorwölbt,  theils  von  einem  selbständigen  Knochen- 
kern, zu  dem  sich  bald  noch  zwei  bis  drei  gesellen,  die  mit  ihm  vei'schmelzen  und 
im  elften  bis  zwölften  Jahre  eine  kreisfonnige  Platte  bilden ,  welche  im  Laufe  des 
sechzehnten  Jahres  mit  der  Diaphyse  verschmilzt.  Im  fünften  Jahre,  meistens 
kurz  vor  dem  Erscheinen  des  Kerns  im  Capitulum  der  Ulna,  erhält  der  untere 
Knorpel  des  Radius  einen  Knochenkern;  dieser  beginnt  im  zwölften  Jahre  sich  in 
den  Proc.  styloid.  zu  erstrecken ,  um  die  Mitte  des  sechzehnten  Jahres  erreicht  er 
dessen  Spitze,  im  neimzehnten  bis  zwanzigsten  Jahr  ist  die  Verschmelzung  der 
Epiphyse  mit  der  Diaphyse  vollendet.  Eine  besondere  Epiphyse  der  Tuberositas 
radii,  sowie  des  Proc.  styloideus  (s.  Ulna)  verknöchert  nach  Schwegel  vor  dem 
achten  Jahre. 

d.    Knochen  der  Hand. 


u,     Haudwarzelknochen,  Ossa  carpi. 


d.  Hand. 
tt.  Hand- 
wnrTsel. 


Die  Knochen  der  Handwurzel  stehen  in  zwei  Reihen,  in  welchen  sie 
mit  dem  Unterarm  und  der  Mittelhand  und  unter  sich  articuliren;  an  jedem 
ist  die  Volar-  oder  Hohlhandfläche  und  die  Rückenfläche  frei;  ausserdem 
sind  frei  je  die  Daumen-  und  Eleinfingerflächen  der  Knochen ,  welche  an  der 
Daumen-  und  Kleinflngerseite  zu  äusserst  liegen.  Alle  übrigen  Flächen  sind 
durch  Zusammenstossen  mit  benachbarten  Eoiochen  verdeckt.  Sie  sind  we* 
sentlich  Gelenkflächen  und  überknorpelt ;  doch  sind  ausnahmsweise  auch  Ab- 
theilungen der  Flächen,  mit  welchen  je  zwei  Knochen  einander  berühren, 
zur  Verbindung  beider  mittelst  strafler  Bandmasse  benutzt  und  deshalb  rauh. 

Solcher  völlig  oder  grossen  theils  über- 
knorpelter  Gelenkflächen  unterscheidet 
man  an  dem  einzelnen  Knochen  vier, 
eine  laterale  oder  Daumenfläche  und  eine 
mediale  oder  Kleinflngerfläche  ^)  zur  Ver- 
bindung mit  den  Nebenknochen  dersel- 
ben Reihe,  und  eine  obere  und  untere 
Fläche  ^).  Durch  die  oberen  Gelenk- 
flächen articuliren  die  Knochen  der  er- 
sten Reihe  mit  dem  Unterarm,  die  der 
zweiten  Reihe  mit  der  ersten;  durch  die 
unteren  Gelenkflächen  articuliren  die  Kno- 
Frontaldurchschnitt  der  Handwurzelknochen  ^^^^n  der    ersten    Reihe   mit    der  zweiten, 

n  Verbindung  mit  den  unteren  Enden  der  die  Kuochen  der  zweiten  Reihe  mit  der 
Unterarmknocben  und  den  oberen  Enden  Mittelhand.  Der  Handwurzelknochen  des 
der  Mittelhandknochen.  Ä  Radius.  ^Ulna.  Daumens,  das  Trapezbein,  gehört  diesen 
S  Kahnbein.    L  Mondbein.    Py  Pyramiden-  t>     i*  r  i  -x       t»   «t 

bein,    rr  Trapezbein.'    Trrf  Trapezoidbein.  ß^«^^°^°^^«^'*  ^^^^«^  ^^"^^^*«^  ^^**^5 
C  Kopfbein.    H  Hakenbein.  aber    wegen     seiner    schrägen    Stellung 

(s.  oben)  ist  seine  obere  Gelenkfläche  zu- 
gleich kleinfingerwärts  und  die  gegenüberliegende  um  eben  so  viel  daumen- 
wärts  gekehrt. 

^)  Auch  ulnare  und  radiale.  Die  Bezeichnungen  Daumen-  und  K]einfinger6ächen  haben 
den  Vorzug,  flir  die  einander  entsprechenden  Flächen  und  Ränder  der  Haod  und  des  Fusses 
gleichmäftsig  zu  passen.  ^)  Brachiale  und  digitale.  *)  Nach  Günther.     Das  Hand- 

gelenk. Hamb.  1841.  Taf.  VII,  Fig.  5. 
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Die  Knochen  der  ersten  Reihe,  das  Erbsenbein  nicht  mitgerechnet,  sind 
üs  Theile  eines  Reifes,  der  die  Convexität  seiner  Fläche  gegen  den  Unterarm 
nnd  die  Convexität  seines  Randes  gegen  den  Rücken  wendet,  mehr  oder 
minder  deprimirt  nnd  in  sagittaler  wie  in  transversaler  Richtung  nach  der 
Fläche  gebogen.  Die  Krümmnng  der  oberen,  convexen  Fläche  gehört  einem 
fCro»seren  Radius  an  als  die  der  unteren,  concaven;  die,  obere  Gelenkfläche 
zieht  sich  gegen  den  Rücken  der  Hand  weiter  hinab  als  gegen  deren  Volar- 
fliiche;  die  Rückenfläche  der  Knochen  der  ersten  Reihe  ist  deshalb  allgemein 
minder  hoch  als  die  Hohlhandfläche  (Fig.  217).  Eigenthümlich  gestaltet  sich 
Ana  Kahnbein   dadurch,    dass  es   neben   der   unteren  und   kleinfingerwäi*ts 

gewandten  Gelenkfläche,  die  zur  Vervollständigung  des 
genannten  Reifes  dient,  noch  eine  schräg  daumenwärts  ge- 
richtete Fläche  zur  Articiüation  mit  dem  Trapezbein  trägt. 
Doch  sind,  einigermaassen  symmetrisch,  auch  die  mit  ein- 
ander ai-ticulirenden  Flächen  der  am  Kleinfingerrande  gele- 
genen Knochen  der  ersten  und  zweiten  Reihe  so  gekrümmt, 
dass  der  dem  Kleinflngerrande  zunächst  gelegene  Theil  der 
Gelenkfläche  des  Pyramidenbeins  convex,  des  Hakenbeins 
concav  ist  (Fig.  216). 

In  der  zweiten  Reihe,  in  welcher   die  Knochen,  ab- 
gesehen vom  Trapezbein,  einen  abgeplatteten  Kegel  dar- 
stellen, sind  die  unteren  Gelenkflächen  fast  plan,  die  obe- 
ren, namentlich   des  Kopf-  und  Hakeubeins,  stark  convex, 
4-         in  der  Weise,  dass   dem  Hakenbein  der  kleinfingerwärts 
S4'tt»i*r      D     h.    ^^^l^ft^^iS®  Theil,  dem  Kopfbein  der  Gipfel  und  der  dau- 
»<hDUt    der    Hand-    menwärts  abhängige  Theil  der  Gelenkfläche  angehört. 

Die  Wölbung  der  Handwurzel  im  Ganzen  vom  Klein- 
finger- zum  Daumenrande,  an  der  Rückenfläche  convex, 
an  der  volaren  concav,  bedingt  eine  keilförmige  Gestalt 
der  die  Handwurzel  zusammensetzenden  Knochen ,  eine 
Abnahme  des  transversalen  Durchmessers  von  der  Rücken- 
VorJerfliche  sieht  gegen  die  Volarfläche.  Eine  solche  findet  bei  den  Knochen 
nach  links.  ^g^  zweiten  Reihe  regelmässig  statt;   unter  den   Knochen 

der  ersten  Reihe  findet  sie  sich  aber  nur  an  den  beiden 
aassersien,  und  auch  hier  nur  wenig  markirt,  indess  der  mittlere  Knochen, 
das  Mondhein ,  an  der  Rückenfläche  sogar  schmaler  ist,  als  an  der  volaren. 
Der  Hauptgrund  der  concaven  Form  der  Volarfläche  der  Handwurzel  liegt 
in  den  Vorsprüngen  der  äussersten  Knochen  des  Daumen-  und  Kleinfinger- 
raodes,  den  sogenannten  Eminentiae  carpi.  Es  sind  vier,  in  jeder  Reihe  und 
ao  jedem  Rande  zwei ,  die  des  Kleinfingerrandes  die  stärksten.  Die  obere 
Hervorragnng  des  Kleinfingerrandes  ist  das  auf  dem  Pyramidenbein  articu- 
lirende  Erbseubein,  -Pf,  die  untere  Hervorragung  desselben  Randes  ein  ha- 
kenförmig lateralwärts  umgebogener,  comprimirter  Vorspriing,  tlncus^)^  von 
welrhem  das  Hakenbein  den  Namen  trägt.  Die  obere  Hervorragung  des 
I>aamenrandes  ist  ein  platter  Höcker  des  Kahnbeins,  Tuberosilas  oss  Scaph, ; 
di«^  untere  Hervorragung  desselben  Randes  ist  eine  der  Längsaxe  des  Armes 


«und  durch  das 
Mftodbein  L  and 
Kopfbein  C  mit  dem 
KfiioA  (R)  ond  dem 
(inlten  Mittelhand- 
koocben  (il/3).    Die 
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parallel  und  demnach  über  die  Vorderfläche  des  Trapezbeins  in  diagonaler 
Richtong  Verla nfende ,  comprttuirte ,  stampfe  Leiste,  Tuberös,  oss.  trapee. 
(Fig.  218,  vergl.  Fig.  192).  An  den  Hohlhaudvoraprüngen  ist  das  Lig.  carpi 
volare  proprium,  ein  starkeB  Qnerband,  befestigt;  über  die  hohle  Vorder- 
fläche  der  Handwurzel  brücke niorm ig  hingespannt,  schliesst  dasselbe  einen 
Ring,  in  welchem  die  Sehnen  der  Fingerbeuger  und  die  Gefäese  und  Nerven 
der  Hohlhand  gleiten. 

1.     Kahnbein,  Os  scaplioideum')  8. 

1-  Die  volare,  im  Ganzen  etwas  medianwärt«  gewandte  Fläche  (A)  des 

KabnbeiuB  gleicht  einem  spitzwinkeligen  Dreieck  mit  gekrümmten  Seiten, 
einer  oberen ,  einer  unteren  lateralen  nnd  unteren  medialen.  Die  kürzeste 
ist  die  untere  laterale  Seite;  sie  läuft,  schwach  couvex,  in  gchräger  Richtung 
median-  nnd  abwärt«.  Von  ihren  Endpunkten  geben  die  beiden  längeren 
Seiten,  die  obere  flach  S-formig  gebogen,  die  untere  einfach  aber  tief  concav, 
median-  und  aufwärts,  um  eich  in  einem  spitcen  Winkel  zu  vereinigen.  Die 
Gegend  zunächst  der  lateralen  Ecke  tritt  in  Form  der  bereits  erwähnten  Tn- 
Fig.  218. 


HandwanelkDocfaen  von  der  Volsrsp[te,  in»  Erbienbcin    vom  l';ra[nid«iib«in  getrennt 

und  lur  Stitt  f-eruckt.     *  Obere  Flücfae.     ■  Uat«re  FUche.     il  DiumeDflSche. 

1:  KleiDfingerfläche.      h  Hahihnndfläche.      x  üdciu. 

berosität  (Ts)  um  so  mehr  hervor,  als  die  Mitte  der  Volarfläche  durch  eine 
abwärts  laufende  breit«  Furche  vertieft  ist.  Die  obere  Fläche  des  Kahn- 
beiuB  ist  in  der  medialen,  aufwärts  convexen  Haltte  (s)  überknorpett,  eine 
dreiseitige,  nach  hinten  (vergl.  Fig.  223)  überhängende  Gelenkfläche  mit  ab- 
gerundeten Winkeln  und  aufgeworfenem  hinteren  Rande;  die  laterale,  anf- 
wärts  concave  Hälfte  (s')  ist  rauh  und  geht  ohne  bestimmte  Grenze  in  die 
Rinne  und  Tnberosität  der  vorderen  Fläche  über.     Der  überknorpelte  Theil 

>)  SchifTbcin,  Oi  naiiculart. 
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der  oberen  Fläche  bewegt  sich  in  dem  lateralen,  dreiseitigen  Felde  der  End- 
fläche des  Radius;  der  rauhe  Theil  der  oberen  Fläche  liegt  der  Yorderfläche 
di^  Proc.  styloidens  radii  gegenüber  und  nimmt  die  von  dem  letzteren  aus- 
(rehenden  Bänder  auf.   Die  untere  Fläche  zerfallt  in  zwei,  unter  einem  rech- 
tni  Winkel  in  einer  gemeinsamen  Kante  zusammenstossende  Gelenkflächen, 
fiue  mediale  und  eine  laterale.     Die  mediale  (/) ,  zur  Articulation  mit  dem 
Kopfbein  bestimmt,  y  er  läuft  längs  dem  unteren  medialen  Rande  der  Vorder- 
flache,  von  unten  auf  zuerst  medianwärts,  dann  abwärts  und  zugleich  mit 
einer  geringen  Torsion  vorwärts  schauend;  die  laterale,  zur  Articulation  mit 
dem  Trapez-  und  Trapezoidbein  bestimmte  Fläche  (/')  zieht  sich,  etwas  late- 
raiwärtfi  gerichtet,  an  der  Rückseite  des  Knochens  herauf;  sie  ist  dreiseitig, 
fiue  Spitze  nach  unten ,   die  eine  Seite  identisch  mit  der  unteren  lateralen 
Vite  der  Yorderfläche  des  Knochens,  die  andere,  wie  bemerkt,  identisch  mit 
der  hinteren  Kante  der  medialen  unteren  Gelenkfläche,  die  obere  Kante  fast 
horizontal  (Fig.  223).     Die  eigentliche  dorsale  Fläche  des  Kahnbeins  ist 
Aof  eine  schmale  rauhe  Rinne  reducirt,  die  sich  zwischen  dem  unteren  Rande 
der  oberen  Gelenkfläche  und  dem   ojseren  Rande  der  lateralen  unteren  Ge- 
l^'okfläcbe  hinzieht.     Die  Stelle  der  Daumenfläche  (^0  vertritt  eine  rund- 
hebe stumpfe  Spitze,  in  welcher  die  lateralen  Ecken  der  beschriebenen  Flä- 
chen zusammenstossen;  die   Kleinfingerfläche   (k)  ist  ein  niederer,  von* 
zwei  aufwärts  convexen  Linien  begrenzter,  theilweise  überknorpelter  Streifen, 
der  sich  an  das  Mondbein  lehnt. 

2.     Mondbein,  Os  lunaium^)  li. 

Das  Mondbein  ist  ungeiahr  eben  so  hoch  als  breit;  sein  sagittaler  2.  Moud- 
Iinrohmesser  ist  der  längste,  länger  am  unteren  Rande  als  am  oberen.  Die 
flächen  sind  sämmtlich  vierseitig,  die  volare  und  dorsale  verschobenen 
H«»rht«cken  ähnlich,  mit  schräg  auf-  und  medianwärts  gerichteten  seitlichen 
Kandeni.  Die  volare  ist  breiter  als  die  dorsale.  Die  obere  Fläche,  daumen- 
warts  abhängig,  gewölbt  und  nach  hinten  verjüngt,  articnlirt  auf  dem  me- 
dialen, Tiemeitigen  Felde  der  unteren  Gelenkfläche  des  Radius;  die  untere, 
roncave  Gelenkfläche  ruht  grösstentheils  auf  dem  Kopfbein;  durch  eine  nahe 
am  medialen  Rande  verlaufende  sagittale  Kante  ist  ein  schmales  Feld  abge- 
iffenzt,  welches  mit  dem  Hakenbein  articnlirt  (Fig.  216.  223).  Die  Dau- 
men fläche  ist  im  oberen  Theile  rauh  und  hat  längs  dem  unteren  Rande 
fine  halbmondförmige  Gelenkfläche,  wodurch  sie  mit  dem  Kahnbein  articn- 
lirt; die  Klein finger fläche,  kaum  gewölbt,  ist  überknorpelt  zur  Articula- 
tion mit  dem  Pyramidenbein. 

Var.     Man  findet  statt  der  oberen  Fläche   einen  scharfen,  gewölbten  Kamm, 
lo  welchem  die  Daumen-  und  Kleinflngerfläche  zusammenstossen. 

3.     Pyramidenbein,  Os  pyramidale^)  Py, 

Dieser  Knochen  gleicht  einer  dreiseitigen ,  liegenden  Pyramide.     Die  3.  PyramJ- 
biutere  Fläche  ist  es,  welche  fehlt  oder  statt  welcher  eine  schmale  Rinne*      «»**«"• 

')  0$  Mtmilunart.         ^)  Os  trlquetrumf  triantfulare,  cunelforme. 
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den  hinteren  Rand    der   oberen  vom    hinteren  Rande  der  unteren  Fläche 
scheidet.     Am  Kleinfingerrande  kommen   die  drei   übrigen  Flächen  in  eine 
stnmpfe  Spitze  zneammen.     Die  Danmen fläche,  welche  die  Basis  der  Py- 
Figr,  219.         ramide   darstellt  nnd   an  das  Mondbein  stosst,  ist  wenig 
vertieft   und  nähert  sich   der  vierseitigen   Form   dadurch, 
dass  der  Rand,  welcher  ihr  mit  der  oberen  Fläche  gemein- 
schaftlich ist,  in  einem  steilen  Bogen,  fast  einer  gebroche- 
nen Linie  ähnlich,  verläuft.     Die  obere  Fläche  ist  stark 
gewölbt,  eine  gegen  die  mediale  Spitze  von  rauhen  Fur- 
h  ^ti V^  eT^   -  ^^^^  durchzogene,  im  üebrigen  glatte  Gelenkfläche,  welche 
and  Pyramiden-     (durch  Vermittelung  einer  Bandscheibe)  an  der  ülna  ein- 
beins.  gelenkt  ist.    Die  Volar  fläche  ist  gegen  den  Daumenrand 

rauh  (h),  gegen  den  Eleinfingerrand  mit  einer  sehr  schwach 
convexen  kreisrunden  Gelenkfläche  (für  das  Erbsenbein)  versehen  (/*')•  I^i® 
untere,  daumenwärts  schauende  Fläche  ist  überknorpelt  und  concav  bis 
auf  die  schwach  gewölbte  mediale  Spitze. 

4.  Erbsenbein,  Os  plsi forme  ^)  PL 

4.  Erbsen-  Ein  uuregelmässiges ,  von  den  Seiten  plattgedrücktes  Kügelchen  mit 
kreisrunder  oder  ovaler  und  schwach  ausgehöhlter,  von  einer  seichten  Ein- 
schnürung umgebener,  rückwärts  gewandter  Gelenkfläche. 

5.  Trapezbein,  Os  trapezium^  Tv. 

5.  Trapez-  Das  Trapezbein  ist  ein  im  Wesentlichen  würfelförmiger,  mit  seinen 
Flächen  in  der  mehrerwähnten  Weise  schräg  gestellter  Knochen,  dessen 
Würfelform  aber  verschiedentlich  alterirt  erscheint.  Die  Hohlhand-,  Dau- 
men- und  Rücken  fläche  sind  frei  und  rauh  und  gehen  ohne  eigentliche 
Kauten  in  einander  über;  über  die  vordere  verläuft  fast  vertical  die  oben 
beschriebene  Tuberosität  ( T^,  eine  tiefe  Rinne  von  der  lateralen  Seite  be- 
grenzend; an  jeder  der  unteren  Ecken  der  hinteren  Fläche  stehen  stumpfe 
Höcker,  wodurch  auch  die  laterale  und  hintere  Fläche  einigermaassen  der 
Länge  nach  ausgehöhlt  erscheinen.  Die  mediale  Gelenkfläche,  in  welcher 
das  Trapezoidbein  ruht,  ist  auf  Kosten  der  oberen  medialen  Kaute  tief  aus- 
geschnitten, oben  breit  und  nach  unten  von  der  vorderen  Fläche  her  ver- 
schmälert. Ihre  obere  Kante  dient  zur  medialen  Begrenzung  der  oberen 
Geleukfläche,  welche,  halbkreisförmig  und  leicht  concav,  die  laterale  Hälfte 
der  lateralen  unteren  Geleukfläche  des  Kahubeins  einnimmt.  An  der  unte- 
ren Fläche  des  Trapezbeins  sind  zwei  Gelenkflächen  zu  unterscheiden,  ge- 
trennt von  einander  durch  einen  Streifen  rauher  Oberfläche  («"),  mittelst  wel- 
clier  zwischen  den  Mittelhandknochen  des  Daumens  und  Zeigefingers  die 
Volar-  und  Rückenfläche  des  Trapezbeins  zusammenfliessen.  Die  laterale, 
bei  Weitem  grössere  Gelenkfläche  (?')  für  den  ersten  Mittelhandknochen  ist 
schräg  ab-  und   lateralwärts  gekehrt,  sattelförmig,  im  transversalen  Durch- 


*)   0*    eubroluftflum ,   rotundum^   orhlculare.  ^)    Os  multantjulum  majuBf    trapezoulesj 

rhomboidet. 
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tottstT  eoncaT,  im  8agitt«len  coDvex,  im  erateren  beinahe  doppelt  eo  laug  als 
im  letzteren.  Die  mediale  Gelenkfläclie  (i")  ist  ein  kleines,  ki'eiBförmigeB 
cxler  ovales,  mit  dem  medialen  Rande  an  den  unteren  Rand  der  medialen 
(ieleokfläche  etosBendes  flaches  Grübchen,  schräg  ab-  und  medianwärts  ge- 
kehrt, welches  anr  Articalation  der  Handwnrzel  mit  dem  Mittelhandknochen, 
de»  Zeigefingers  beiträgt  (vergl.  Fig.  222). 

6.     Trapezoidbein,  Os  trapeeoides  ^)  Trä. 

Das  Trapezoidbein  nimmt  von  hinten  nach  vom  an  Höhe  wie  au  Breite  e. 
■b;  es  Tetjüngt  sich  von  nnten  nach  oben  im  sagittalen  DurchmesBcr,  iodem 
dii'  volare  tlüche  gerade,  die  dorsale  mit  dem  oberen  Rande  vorwärts  ge- 
neigt steht.  Die  obere  Fläche,  ein  kleines,  vierseitiges,  überknorpeltes  Feld, 
tritt  diit  der  oberen  Gelenkfläche  des  Trapezbeine  znr  Aufnahme  der  latera- 
len unteren  Gelenkfläche  des  Kahnbeins  zusammen.  Mittelst  einer  stumpfen 
Kante  geht  sie  in  die  dem  Trapezbein  zugekehrte  Daumcnfläche  über, 
dtrea  obere  Hälfte  (d)  schräg  lateral-  und  aufwärts,  deren  untere  Hälfte  (d') 
icerade  lateralwärts  gerichtet  ist,  jene  überknorpelt,  diese  im  vorderen  Tbeile 
raafa.  Die  Kleinfingerfläcbe  sieht  mit  der  vorderen  Hälfte  gerade  me- 
Fig.  220. 


k  Kleinßngerfläi^hf.     h  HohlhaDdAürhe. 

dianir&rtB  und  wendet  sich  mit  der  hinteren  Hälfte  allmälig  etwas  vorwflrts; 
*ie  irt  ganz  oder  nur  im  vorderen  Theile  überknorpelt  und  steht  nüt  dem 
Kopfbetn  in  Verbindung.  Die  untere  Fläche  (vergl.  Fig.  222)  ist  gleich 
drr  des  Trapezbeins  sattelförmig,  im  längeren,  sagittaleu  Durchmesser  con- 
cav,  im  schmalen,  transversalen  Durchmesser  convex. 


236  Kopfbein. 

7.     Kopfbein,  Os  capitotum^)  C. 

!.  KopTbcin.  Ausgezeichnet  durch  den  kngellarmigen,  von  den  Seiten  comprimirteti, 

hoch  in  die  erate  Reihe  der  Handwnrzelknochen  hinaaü-agenden  Kopf,  wel- 
cher die  obere  und  einen  Theil  der  medialen  Gelenkflache  trägt.  Die  obere 
Geleukflüche  nämlich,  mit  der  medialeu  anteren  Fläche  des  KahnbeioB  and 
dem  grosseren  Theile  der  nateren  Fläche  des  Mondbeiun  articolirend ,  be- 
ginut ,  anfangs  ToUkümmen  lateralwärte  gerichtet ,  etwa  in  der  halben  Höhe 
des  Kuocheus  und  wendet  sich  mit  einer  abgerundeten  Kante  anfwörte;  sie 
setzt  aich  auf  die  Rückenfläche  and  etwas  weniger  weit  abwärts  anf  die 
Vorderfläche  dee  Knochens  fort,  von  beiden  durch  einen  fast  geoaa  trans- 
versalen, überhängenden  Rand  gesondert.  Von  der  mit  dem  Trapezoidbein 
articiüir enden  Daamenfläche  ist  sie  nar  dnrch  eine  leichte  Einbiegung  ge- 
schieden. Eine  schärfere  Kante  trennt  am  oberen  Rande  des  Knochens  die 
obere  Fläche  von  der  medialen,  mit  dem  Ilakenbein  zusammengefü^^u 
Fig.  221. 
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HHDJu'unelkDDchea  von  der  VolHrseile,   daa  ICrbstnbdn    vaui  ryraoiidfDbeiu  getreuDi 

und  zur  Stit*  gcräcH.      i  Obere  Flache.     >  Untere  Fläche,      d  DKUmenHühe. 

jt  KleJQ  ßngerriärhe.     k  Hohlhnndflühe. 

und  nur  in  der  unteren  vorderen  Ecke  durch  Anheftung  von  Rtindern  rau- 
hen Hache.  Die  untere  Fläche  (vgl.  Fig.  222)  aerfällt  durch  zwei  stumpfe 
sagittale  Kanten  in  drei  Felder;  ein  laterales  (f),  welches  die  sattelförmige 
Gelenkflache  des  Trapezoidbeins  vervollständigt,  ein  mittleres  grösstes,  cou- 
caves  (i'),  auf  welchem  der  dritte  Mittelhand knocheu  eingelenkt  ist,  und  ein 
mediales  (i"),  welches  nur  die  hintere  Ecke  einnimmt  uud  zur  Gelenkflache 
des  vierten  Mittelhiindkuochens  mit  beiträgt.  Die  Hohlhaudfläche  des 
Kopfbeins  ist  vierseitig,  im  queren  DurchmesHer  gewölbt;  an  der  hinteren 
Fläche  ist  der  untere  Rand  schräg  und  kommt  mit  dem  Kleinfingerrande  in 
einer  abwärts  ragenden  Spitze 

"       1)  O.  ,»,g«»m. 


8.     Hakenbein,   Os  liama/um^)  H. 

Die  Volar-  and  DarBalfläche  des  Uakenbeias  gleichen,  wenn  man  a.  Hok«- 
Tandem  ana  der  Vorderfläche  vorsp ringenden  Haken  absieht,  rechtwinkeli- 
cu  Dreiecken.  Von  den  ziemlich  gleich  laugen  Katheten  steht  die  eine  ver- 
tii'al,  die  andere  horizontal;  die  Hypotbenuse  geht  schräg  median-  und  ab- 
u.iris.  Die  obere  Gelenkfläcbe,  gegen  den  Kleiufingerrand  abhängig  nnd 
iiiir  ia  der  Nähe  dieses  Randes  aufwärts  gekrümmt,  trägt  einen  kleinen  Theil 
'ir.' 31ündbeinB  und  das  Pyramidenbein ;  die  untere,  in  sagittaler  Richtung 
r-iDiaie  nnd  durch  eine  sagittale  Kante  in  zwei  gleiche  Hälften  (Fig.  221 
I  and  i")  getheilte  Fläche  articulirt  mit  den  Mittelhand knochen  des  vierten 
inil  fDnfltrn  Fingers.  Die  obere  and  nntere  Fläche  stossen  medianwärta  ent- 
<r<iler  in  viner  scharfen  Kante  unmittelbar  zusammen  oder  werden  durch 
"inrn  niederen  Streifen  rauher  Fläche  (k)  geschieden.  Die  Daumenfläche, 
i<-rliral  gestellt,  ist  gleich  der  entsprechen  den  Fläche  des  Eopfbeius  bis  in 
■i':--  Nähe  der  unteren  vorderen  Ecke  überkiiorpelt. 

AIIf  HnDilvurzelkDOchen  nind  zur  Zeit  der  Geburt  knorpelig;  alle  verknöcbem 
i  >n  fineni  Knochenkem  aus ,  der  im  Kopf,  und  Hakenbein  schon  Im  ersten  Le- 
-■j'jiilire  et«clieinl,  im  Pyi'amidenbein  im  dritten  Jahre,  im  Mond-  und  Trapei- 
•i[i  im  vierl«n  bis  fünften,  im  Kahn*  und  Trapexoidbein  im  achten  bis  neunten. 
I>.i'  Erbseubi^iD  wird  ent  zwischen  dem  zwölften  und  fünfzehnten  Jahre  kn&- 
''■-m.  Rambaud  und  EenauH  finden  im  Kahnbein  zwei  Knocbenkeme  dicht 
i'l>.ueiaander;  im  Haken  des  Hskenbeins  glauben  sie  einen  besonderen  Knocben- 
i'TU  bemerkt   zu  haben. 

Die  Furm   des  Gelenks  der  Hand   mit  dem  Unterarm   und  der  beiden  Hud- 
llandwoi-zi^lreiben  anter  sich,  sowie  der  Antheil,  welchen  die  einzelnen  Kno-  Mituihud- 
jj.n   an  diesen  (ielenkverbin dangen  nehmen,    crgiebt  sich  aus  dem  Vorher-  «•'*"*•■ 
i.''liL-nden.    Die  erste  Reihe  wendet  dem  Unterarm  eine  im  transversalen  und 
Mv'ittslen  Durchmesser  convexe  Fläche  zu;  die  Fläche,  in  welcher  die  erste 
iQi)  zweite  Reihe  der  Hnndwurzclknochen   mit  einander  articuliren,  ist  an 
'i-n  beiden    seitlichen  Rändern  aufwärts  concav,   in  der  Mitte  aufwärts  con- 
cri.     NiH-h    un regelmässiger,   wenn    anch   nicht   in   so  auffallender  Weise 
Fie.  222  wechselnd,  ist  die  KrQmmting, 

welche  die  Knochen  der  zwei- 
ten Reihe  den  Mittelhand- 
knochen zuwenden.  An  die 
gegen  die  Volarfläcbe  der 
I  Hand     vortretende,    lateral- 

wärts  gekehrte  sattelförmige 
„^  Gelenktiache  {Fig.  222  Jf,)  des 

Trapezbeins  für  den  Daamen 
Bchliesst    sich,    durch    einen 
M.|  i.  schmalen    Zwischenraum  ge- 

Mj'  trennt,  eine  Gelenkfläche  (M^) 

^'*iu  E«he  d«  H.ndirar«lkrocl.eii  von  üdWi.,  Ti     '"^    ^«''    Mittelhan dknocbett 
Uhtnm.  in   Tnip«beio».    a  Haken  de«  Hakenbein»,     des   Zeigefingers,    welche  das 
M,  bis  Ui  Gclenkaäcben  fdr  die  Mittelhand-  ganze  Trapezoidbein,  die  hin- 

knochwi  1   Uf  5.  tere   Ecke    des     Trapezbeins 
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und  ein  dreieckiges  Feld  aaf  dem  Kopfbein  einnimmt.  Sie  hat  eine  in  aa- 
gittaler  Richtung  verlaufende  Wölbimg  zwischen  zwei  Concavitäten,  deren 
grösste  Tiefe  mit  den  zwei  Spalten  zwischen  den  drei  genannten  Knochen 
zusammeufällt.  Die  dem  dritten  Mittelhandknochen  bestimmte  Gelenkfläche 
des  Kopfbeins  (Ms)  ist  vierseitig,  schmal,  mit  einer  diagonal  von  der  vorde- 
ren medialen  gegen  die  hintere  laterale  Ecke  ziehenden  Concavität  versehen. 
Die  Gelenkfläche  {M4)  des  viei-ten  nimmt  die  hintere  Ecke  des  Kopfbeins 
und  die  Hälfte  des  Hakenbeins  ein;  sie  ist  flach  ausgehöhlt  und  nui*  in  der 
Nähe  des  hinteren  Randes  etwas  convex.  Die  Gelenkfläche  (Ms)  des  fünften 
Mittelhandknochens  ist  gleich  der  des  Daumens  sattelförmig,  aber  im  ent- 
gegengesetzten Sinne,  convex  im  transversalen,  concav  im  sagittalen  Durch- 
messer. Sie  ist  im  Ganzen  lateralwärts  abhängig  und  kommt  der  median- 
wärts  abhängigen  Gelenkfläche  des  vierten  Mittelhandknochens  unter  einem 
sehr  stumpfen  Winkel  entgegen. 

ß,    Mittelhandknochen. 

ß.  Mittel-  Die  Mittelhandknochen  (Fig.  223)  sind  Röhrenknochen  mit  verdicktem 

oberen  und  unteren  Ende.  Indem  die  Enden  im  horizontalen  Dui'chmesser 
die  Körper  überragen,  entstehen  zwischen  den  mit  den  Enden  genau  an  ein- 
ander gefügten  Knochen  die  nach  oben  und  unten  sich  zuspitzenden  Zwi- 
schenknochenräume, Spatia  interossea.  Indem  die  im  sagittalen  Durch- 
messer verdickten  Enden  vorzugsweise  gegen  die  Volarfläche  über  die  Kör- 
per vorspringen,  erscheint  die  Mittelhand  gegen  die  Vola  von  oben  nach 
unten  ausgehöhlt.  In  geringem  Grade  sind  indess  auch  die  Körper  nach 
diesem  Sinne  gebogen.  Die  Endflächen  des  oberen  Endes  (Basis)  sind  den 
unteren  Flächen  der  Knochen  der  zweiten  Handwurzelreihe  entsprechend 
gebogen,  sattelförmig  am  Daumen  und  fünften  Finger,  am  Daumen  dreisei- 
tig mit  vor-,  rück-  und  seitwärts  gerichteten  Winkeln,  am  fünften  Finger 
länglich  vierseitig  mit  transversal  gestelltem  längsten  Durchmesser.  Sattel- 
förmig und  vierseitig  ist  auch  das  grössere  Mittelfeld  des  zweiten  Mittel- 
handknochens, transversal  tief  concav,  sagittal  convex,  durch  scharfe  Kanten 
von  dem  kleineren,  vorwärts  schauenden  lateralen  und  dem  grösseren,  me- 
dianwärts  schauenden  medialen  Nebenfelde  gesondert.  Die  Endfläche  des 
Mittelhandknochens  des  dritten  Fingers,  von  einer  diagonalen  Convexität 
vor-  und  rückwärts  abfallend,  verlängert  sich  an  der  hinteren  lateralen  Ecke 
in  eine  Spitze,  welche  sich  an  dem  sogleich  zu  erwähnenden  Proc.  styloideus 
dieses  Knochens  hinaufzieht.  Die  Gelenkfläche  des  vierten  Mittelhandkno- 
chens, transversal  convex,  sagittal  concav,  hat  zwei  durch  eine  rauhe  Furche 
geschiedene  Abtheilungen;  die  kleinere,  welche  die  hintere,  laterale  Ecke 
einnimmt,  ruht  auf  dem  Kopfliein,  die  grössere  auf  dem  Hakenbein;  die 
Furche  liegt  der  Spalte  des  Kopf-  und  Hakenbeins  gegenüber. 

Am  Mittelhandknochen  des  Daumens  ist  die  Endfläche  ringsum  von 
einem  mehr  oder  minder  abgesclirägten ,  rinuenförmigen  Saume  umgeben, 
durch  dessen  Vermittelung  sie  in  den  Körper  des  Knochens  sich  fortsetzt. 
Der  Körper  ist  dreiseitig  prismatisch  mit  Flächen,  welche  den  Rändern  der 
Endfläche  genau  entsprechen.  Die  Mittelhandknochen  der  übrigen  Finger 
sind  am  oberen  Ende  vierseitige,  freilich  ziemlich  unregelmässige  Prismen, 
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mit  eitler  volaren  und  dorsalen,  einer  Daumen-  und  Kleinfuigerfläche,  von 
Kbliheo  die  Leiden  letzteren,  insoweit  die  vier  Mittel handknochen  einander 
oitifUt  derselben  berühren,  mit  planen,  überknorpelten  Gelenkflächen  ver- 
■<}i''P  '-ind.  Am  zweiten  Mittelhan dknochen  geht  die  laterale,  am  fünften 
.',i>-  Ditidiale  Fläche  abgernndet  in  die  volare  und  dorsale  über.  Au  allen  iat 
■li"  nitare  Fläuhe  rauh,  von  einem  platten  Höcker  dicht  nnter  dem  oberen 
lUutle  (fingen ommeu;  die  Itückeniläche  ebeufalla  ranh,  aber  vertieft,  mit 
Via.  228.  einer  Gmbe  oder  einer  derLän- 

Li  s  genäse  des  Gliedea  parallel  lau- 

fenden Forche  unter  dem  obe- 
ren   Rande.      Das    obere    Ende 
des  zweiten  Mittelhandknochens 
p  ist    nach  jeder    Dimension    am 

stärksten ,    durch    einen    tiefen 
Einschuitt  des  hinteren  Randes 
zweizackig,  die  laterale  Zacke, 
welche    voro    die    Crelenkflilche 
für  das  Trapezbein  trfigt,  auch 
uach  hinten  schräg  lateral-  und 
abwärts  abgestutzt;  die  mediale 
Gelenk  fläche,  unmittelbar  an  die 
überknorpelte  Endflächesicfa  an- 
UjDJiurrel  mit  ilcn  Mjttrlbindknorhen,  Rückaeite.  schliessend,  durch   eine  Einbie- 
gung des   unteren  Randes  fast 
1  i'ei  Felder  ^etheilt  (Fig.  224  *).     Die  gleiche  Form  besitzt  die  laterale 
'-irnkfläche  des  dritten  Mittelhandknocheus,  der  durch  einen  anfwärts  ra- 
¥ig  224.  Fie  235  genden  stumpfen  Fortsatz  an  der  la- 

pg  teralen  hinteren  Ecke,  den  genannten 

Proc.  Styloideus,  ausgezeichnet  ist, 
von  wo  aas  der  hintere  Rand  median- 
wärts  ziemlich  schräg  absteigt.  We- 
gen dieses  Fortsatzes  ist  der  dritte 
Mittel  handknochen  hinten  breiter  als 
vorn;  seine  mediale  Gelenkfläche  ist 
völlig  in  zwei  hinter  einander  lie- 
gende ,  durch  eine  Furche  getrennt« 
Felder  (Fig.  225*)  zerfallen.  So  auch 
die  entsprechende ,  laterale  Gelenk- 
fläche des  vierten  Mittelhaudknochens, 
Ton  der  Kleinüngeraeite.  dessen    mediale    Gelenkflgche,    gleich 

der  lateralen  Gelenkfläche  des  fünften, 
■ii-'U  niederen,  halbmondförmigen  Saum  darstellt.  Im  Uebrigen  ist  das 
t'rt  £nde  des  vierten  Mittelhandknochens  im  sagittalen  und  horizontalen 
liurthmesser  kleiner,  als  der  entsprechende  Theil  des  dritten;  der  fönile  ist 
"^  »«l^ttalen  Durchmesser  noch  mehr  verjüngt,  aber  breiter.  Unterhalb  der 
'''lenkfläcken,  durch  welche  die  Mittelhandknochen  mit  einander  articuliren, 
'■■'let  sich  an  allen  ein  Grübchen  (**)  und  darunter  ein  Wulst,  zur  Anhef- 
'■•'•i  von  Bäudem  bestimmt.     Die  mediale  Fläche    der  Basis  des  i^nften 
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Mittelhandknocbens  ist  ein   platter  Höcker  (TuherosUas),    an  welchen  die 
Sehne  des  M.  nlnaris  externns  sich  befestigt. 

Die  Körper  der  Mittelhandknochen  nehmen  von  dem  zweiten  gegen 
den  fünften  an  Länge  ab,  so  dass  die  Reihe  der  Gelenke  sowohl  der  Hand- 
wurzel mit  der  Mittelhand  als  der  Mittelhand  mit  den  Fingern  schräge  und 
zwar  gegen  den  Eleinfingerrand  convergirende  Linien  bilden.  Der  Mittel- 
handknochen des  Daumens  ist  kürzer  als  der  des  fünften  Fingers,  aber  dicker 
als  alle.  Von  den  übrigen  sind  der  zweite  und  dritte  an  Dicke  gleich,  der 
fünfte  ist  schwächer  und  der  vierte  am  schwächsten.  Der  Körper  des  Dau- 
mens ist,  wie  erwähnt,  dreiseitig  prismatisch,  mit  sehr  schwach  gewölbter 
Dorsalfläche  und  zwei,  durch  eine  mehr  oder  minder  scharfe  Kante  ge- 
schiedenen volaren  Flächen,  welche  gegen  das  untere  Ende  in  eine  convexe 
Fläche  zusammenfliessen.  Die  Dorsalfläche  des  Daumehs  ist  lateralwärts  ge- 
richtet. Die  Körper  der  vier  medialen  Mittelhandknochen  sind  in  der  Nähe 
des  oberen  Endes  undeutlich  vierseitig  prismatisch  oder  cylindrisch,  werden 
aber  gegen  das  untere  Ende  regelmässig  dreiseitig  prismatisch,  so  zwar, 
dass  eine  fast  plane  Fläche  dem  Rücken  der  Hand  angehört  und  zwei  con- 
vexe  Seitenflächen   in   einer  scharfen,  volaren  Kante  zusammenstossen.     Die 

p,.         ^  plane    Rückenfläche   aber    spitzt   sich 

gegen  die  Basen  der  Mittelhandkno- 

JL  .    ^L  chen  zu,   oder,  mit  anderen  Worten, 

^^j        JL      ^L    /gs  ^ —  ^^  S^^^  *^8  einer  Kante  hervor,  wel- 

(•)    (w)  ^  ^^®   ^^^  ^*^e  der    Rückenfläche  der 

(Ä)  y        ßftsis    einnimmt  und,    je    näher    ein 

^v       ^^     /^    ^^  Mittelhandknochen  dem  Daumen  liegt, 

(^K^    (35^  1  ^™  80  weiter  abwärts  sich  erstreckt 

"2"  bevor   sie    in   die   zwei   Seitenkanten 

„   .      .  , .     u   i.  •.*  j      1-        j  <l6*'  Rückenfläche  des  Körpers  ausein- 

Horizontaldurchsihnitt  der  horper  der  ,  ,  *^ 

Mittelhandknochen,  x  in  der  Nähe  der        ander  weicht  (Fig.  223).     Umgekehrt 

oberen  Enden,  y  in  der  Nähe  der  ante-         verliert   sich    die  volare  Kante  an  der 

ren  Enden,  die  Volarfläche  aufwärt».         Grenze   des    hinteren    und    mittleren 

Drittels  des  Körpers  in  eine  plane 
oder  schwach  gewölbte  dreiseitige  Fläche,  die  sich  in  die  volare  Fläche  der 
Basis  der  Mittelhandknochen  fortsetzt  (Fig  227.  228).  Indem  sich  diese 
Kante  auch  am  unteren  Ende  des  Mittelhandknochens  zu  einer  dreiseitigen 
Fläche  ausbreitet,  erhält  dieses  Ende  wieder  eine  vierseitige,  seitlich  cora- 
primirte  und  an  allen  fünf  Mittelhandknochen  sehr  ähnliche  Gestalt. 

Das  untere  Ende  der  Mittelhandknochen,  Köpfchen,  Capitulum^), 
trägt  eine  kugelförmige  Endfläche,  welche  über  die  volare  Fläche  des  Kör- 
pers weiter  vorspringt  und  weiter  an  derselben  hinaufragt  als  an  der  dor^ 
salen  Fläche.  Der  hintere  Rand  der  Gelenkfläche  (Fig.  223)  ist  gerade  oder 
schräg,  durch  eine  seichte  Rinne  oder  ein  Grübchen  gegen  den  Körper  ab- 
gesetzt. Der  vordere  Rand  der  Gelenkfläche  (Fig.  228)  ist  tief  eingebogen, 
an  jeder  Ecke  gleichsam  in  einen  abgerundeten,  auf  einem  kleinen  Vor- 
sprunge stehenden  Zipfel  verlängert;  auf  der  Fläche  dieser  Zipfel  gleiten 
die  Sesambein  chen,   wo    solche    vorhanden  sind.     Die   Vertiefung  zwischen 


')  Condylus.  Caput. 
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ihnen  üt  raah  und  enthält  meistens  ein  feines  Ernährnngsloch  oder  mehrere. 
Ihe  Seitenränder  der  Gelenkflächen  sind  stark  abwärts  convex,  die  Seiten- 
fliehen  der  Köpfchen  (Fig.  224.  225)  stark  eingedrückt  ^)  zwischen  dem  er- 
wähnten Vorspränge y  der  den  vorderen  Theil  der  Gelenkfläche  trägt,  und 
finem  ähnlichen  Vorspränge  am  hinteren  Rande. 

Die  Osaa  Sesammdea  der  Hand  (S.  22S)  sind  dem  Erbsenbein  ähnlich, 
FiR.  227.  Fiir.  228.     kugelig  und  an  der    articulirenden   Fläche 

kreisförmig  abgeplattet,  5"*™  im  Durch- 
messer (Fig.  227.  229). 

Die  Ernährungslöcher  der  Körper  lie- 
gen im  zweiten  bis  fünften  Mittelhandkno- 
Ofi   fi  /llOs  |ll  chen  am  Daumenrande  der  Hohlhandfläche 

***^  *  ■  und  führen  in  aufwärts  gerichtete  Canäle; 

im  Körper  des  ersten  Mittelhandknochens 
liegt  das  Ernährungsloch  am  Kleinfluger- 
rande  und  durchbohrt  den  Knochen  schräg 
abwäHs. 


r  1 


iw  iMPM  Zur  Zeit  der  Geburt  ist  das  Mittelstück  der 

£H  1139      ,    Mittelhandknochen   knöchern,    die  Enden    sind 

XB  läS^  knorpelig.     Ein   besonderer    Knochenkem    ent- 

1  tm/i\         steht   im  zweiten   bis   dritten  Jahre   im  Köpf- 

chen des  zweiten  bis  fünften  Mittelhand- 
knochens. Nur  ausnahmsweise  erhalten  die  Ba- 
sen der  vier  medialen  Mittelhandknochen  eben- 
falls besondere  Knochenkeme.  Diese,  wenn 
sie  vorhanden  sind,  verschmelzen  frühzeitig 
mit  dem  Körper;  die  regelmässigen  Epiphysen 
nicht  vor  dem  achtzehnten  bis  zwanzigsten 
Jahre. 

Vom  Mittelhandknochen  des  Daumens  galt 
bisher,  dass  er  einen  besonderen  Knochenkem 
Fbalangen  d.  i^  ^i^r  Eegel  in  der  Basis  und  nur  ausnahms- 
Zeigefingers,  weise  im  Köpfchen  erhalte,  wonach  er  sich 
von  vorn.  ebenso  von  den  vier  übrigen  Mittelhandkno- 
chen unterscheiden,  als  den  Phalangea  nähern 
würde,  und  dies  Yerhältniss  schien  von  Bedeutung  in 
der  Frage,  ob  der  erste  cylindrische  Knochen  des  Dau- 
mens als  Mittelhandknochen  oder  als  Grundphalange  zu 
deaten  sei.  Schwegel  zufolge  (Entwickelungsgeschichte 
der  Knochen  S.  31)  besitzen  Mittelhandknochen  und  Pha- 
langen ebensowohl  obere  als  untere  Epiphysen:  der  ünter- 
2^ftfptt4l4ttrch»choitt  des  schied  bestehe  nur  darin,  dass  an  den  Mittelhandknochen 
Koptcheos  des  Mittel-  die  oberen,  an  den  Phalangen  die  unteren  Epiphysen  schwä- 
Viodknoclienfi  und  der  eher  sind  und  früher  verwachsen;  dem  Mittelhandknochen 
PttAl«ngeo  des  Daumens  des  Daumens  schreibt  Schwegel  eine  obere  schwächere 
out  dem  Seiiambein.       und    eine    untere    stärkere    Epiphyse    zu.      Uffelmann 

(der  Mittelhandknochen  des  Daumens.  Gott.  1863)  schlich- 
tet die  Controverse  durch  den  Nachweis,  dass  in  einem  gewissen,  mehrere 
Jahre  dauernden  Stadium  der  Entwickelung  der  Anschein  eines  besonderen 
Kikocbenkerus  im  Capituluni  besteht,  ohne  dass  ein  solcher  jemals  in  Wirklich- 
int  Torbanden  wäre.    Beim  Neugeborenen  ist  die   untere  Chondroepiphysis  etwas 


Mittelbitndknocben 

und  Phalangen  des 

Itaameos,  von  vorn. 


Mittelhand- 
knochen und 


^)  Jmprtäsio  lateralis,     »Sinus  tuberculi. 
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weniger  hoch  als  die  obere,  umgekehrt  wie  bei  den  übrigen  Mittelhandknochen. 
Im  dritten  Lebensjahre  zeigt  sich  der  Knochenkem  in  der  oberen  Chondroepi- 
physe  und  im  sechszehnten  Jahre,  früher  als  irgend  eine  andere  Epiphyse  der 
Handknochen,  verwächst  er  mit  der  Diaphyse.  Am  unteren  Ende  des  Daunien- 
Mittelhandknochens  wächst,  zwischen  dem  Ende  des  ersten  und  dem  dritten  Lebens- 
jahre, von  der  Endfläche  der  Diaphyse  ein  stummelähnlicher  Fortsatz  in  die 
Chondroepiphyse  hinein,  der  radial wärts  am  weitesten  von  der  Oberfläche  des 
Knorpels  entfernt  bleibt,  dieselbe  aber  auch  ulnarwärts  nicht  erreicht.  Im  achten 
Jahre  ragt  die  Diaphyse  mittelst  dieses  Fortsatzes  bis  in  die  Nähe  der  Articu- 
lationsfläche ;  an  der  radialen  Seite  bleibt  zwischen  dem  Fortsatz  und  dem  ent- 
sprechenden  Theil  der  Endfläche  der  Diaphyse  eine  dünne  Lage  Knorpel  lanß:e 
Zeit  von  der  Articulation  ausgeschlossen,  die  noch  im  zwölften  Jahre  0,75»«»" 
mächtig  ist.  Sag^ttale  Schnitte,  welche  etwas  radialwärts  von  der  Mitte  des  Kno- 
chens angelegt  sind,  gewähren  also  um  diese  Zeit  das  Bild  einer  selbständigen 
Epiphyse,  während  weiter  ulnarwärts  die  Knochensubstanz  des  Mittelstücks  und 
des  Köpfchens  continuirlich  zusammenhängen.  Vom  zwölften  Jahre  an  ossificirt 
die  Zwischenknorpelscheibe  langsam  von  der  Tiefe  gegen  die  Oberfläche;  vor 
vollendeter  Ossiflcation  macerirte  Knochen  zeigen  eine  mehr  oder  weniger  tiefe 
Furche  zwischen  Köpfchen  und  Körper  an  der  Radialseite,  die  als  eine  unvoll- 
ständig verwachsene  Epiphysengrenze  gedeutet  worden  sein  mag.  Aus  diesem 
eigenthümlichen  Entwickeliingsmodus  folgt,  dass  der  Mittelhandknochen  des  Dau- 
mens weder  ein  eigentlicher  Mittelhandknochen,  noch  eine  Phalange,  sondern  ein 
Bepräsentant  beid«'  ist. 


y,    Phalangen. 


y.  Fingor.  Die  Körper  der  Phalangen  sind  alle  nach  demselben   Plane  gebildet. 

Ihre  sehr  regelmässig  transversal  gewölbten  Dorsalfiächen  und  transversal 

Fiff.  231  planen  oder  schwach  ausgehöhlten  Volar- 

flächen   kommen  in   scharfen  Seitenrän- 
dern   zusammen;    der    Horizontaldurch- 
schnitt ist  demnach  halbmondförmig  mit 
Fig.  230  Horizontoldurchschnitt   der      vorwärts  gerichteter  Concavität.    An  den 

ll^^^:^Z^t^.      Grundphalangen    (Fig.   230)    wird     di. 
die  Volarfläche  aufwärts.  Concavität   der   \  orderfläche   noch  tiefer 

dadurch,   dass  der  Rand   in  Form   eines 
Fig.  232.    schmalen,  rauhen  Saumes  auf  die  letztere   übergreift.     An  den 
Mittelphalangen  (Fig.  231)  ist  der  Saum  verhältnissmässig  breiter 
und  die  Fläche  ist   der  Länge  nach  in  zwei  rauhe  Seitenfelder 
und  ein  glattes,   etwas  gewölbtes  mittleres  Feld  getheilt.     Alle 
Phalangen   sind   der  Länge   nach,   aber   nur   in  sehr  geringem 
Grade,  gegen  die  Volarfläche  gebogen.     Diese  Biegung  ist,  weil 
die  Enden  den  Körper  im  sagittalen  Durchmesser  hauptsächlich 
vorwärts  überragen,   an  der  vorderen  Fläche  auff'allender  als  an 
der   hinteren.      An   der  hinteren   Seite  wird  vielmehr  die   ent- 
sprechende Wölbung   durch  die  Verdickung   der   Extremitäten 
ausgeglichen  oder   selbst,   besonders  an  den   Basen   der  Mittel- 
und  Endphalangen,  in  eine  Concavität  verwandelt  (Fig.  232). 
Nicht  nur    im   sagittiilen,   sondern   auch   im   transversalen 
Zweiter  Fin-  Durchmesser  (Fig.  227)  sind  die  Enden  der  Phalangen  stärker 
ger,  Profil.   ^  ^^^  Mittelstück.    Von  den  oberen  Enden  au  verschmälern  sie 
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««ich,  nm  am  antereu  Eude  sich  wieder  in  die  Breite,  doch  nicht  bis  zu  dem 
rmlaage  des  oberen  Endes,  anszndehnen.  Und  obgleich  jede  untere  Pha- 
Uoge  im  Ganzen  schmaler  ist,  als  die  nächst  obere,  so  ragt  doch  das  obere 
EIndi»  einer  jeden  um  Weniges  über  das  untere  Ende  der  nächst  vorherge- 
henden hervor. 

Die   einzelnen  Phalangen  unterscheiden  sich   von  einander  durch   die 
Ihmensionen    und  durch  die  Form  der  Enden.     In  letzterer  Beziehung  sind 
die  Phalangen  je  einer  Reihe  einander  fast  vollkommen  gleich;  hier  bleiben 
also  fast   nur  die  Dimensionen  als  Unterscheidungsmerkmale   übrig.      Was 
niin   die    Länge  der  Phalangen  betrifft,    so  nimmt  sie  an  jedem  Finger  von 
«»ben    na<;h   unten  regelmässig  ab;   doch  ist  die  Endphalange  im  Verhältniss 
zur  vorhergehenden  am  Daumen  und  fünften  Finger  länger,  als  an  den  übri- 
gen Fingern.     Die   längsten  Phalangen   besitzt  der  dritte  Finger,  ihm  folgt 
der  vierte,   zweite,  fünfte.     Die  Grundphalange  des  Daumens  ist  kürzer  als 
di<»  de»  fünften  Fingers,  steht  aber  an  Breite  und  Dicke  der  Grundphalange 
de«  Mittelfingers   nicht  nach,  und  die  Endphalange  des  Daumens  übertriflFk 
m  jeder  Dimension  die  Endphalange  der  übrigen  Finger.     Im  Uebrigen  ist 
die   kleinste  Grundphalange  länger  als  die  längste  Mittelphalange;  die  kür- 
7#^te  Mittelphalange    wird  dagegen   von  der  Endphalangevdes  dritten  Fin- 
gers nm  Weniges  an  Länge  übertroffen,  und  die  Endphalange  des  Daumens 
:rleicht  an  Länge  der  Mittelphalange  des  zweiten  Fingers. 

Die  Grundphalangen  haben  an  dem  dem  Mittelhandknochen  zugewand- 
tf-n  Ende  eine  kreisförmige  oder  ovale,  mit  dem  längsten  Durchmesser  trans- 
vensal  gestellte,  flach  kugelförmig  vertiefte  und  überknorpelte  Gelenkfläche, 
von  einem  wulstigen  Saume  umgeben ,  welcher  an  der  Vorderfläche  jeder- 
jspits  in  einem  stumpfen  Höcker  vorspringt.  Die  Gelenkfläche  des  unteren 
KndeB  der  Grundphalange  ist  ein  liegender,  in  der  Mitte  eingebogener  Cy- 
linderabschnitt,  welcher  auf  der  vorderen  Fläche  weiter  hinaufreicht,  als 
auf  der  hinteren,  vorn  mit  fast  geradem,  hinten  mit  convexem 
^'  '  Rande;  nur  am  Daumen  ist  der  vordere  Rand  der  Gelenkfläche, 
der  Vertiefung  derselben  entsprechend,  deutlich  eingebogen. 
Die  Seitenflächen  des  unteren  Endes  ')  sind  kreisförmig,  leicht 
vertieft,  etwas  schräg  gestellt,  nach  hinten  convergirend.  Das 
obere  Ende  der  Mittelphalangen  trägt  eine  elliptische,  mit  dem 
längsten  Durchmesser  transversale,  durch  einen  sagittalen  Vor- 
sprung getheilte  Gelenkfläche;  diese  ist  von  einem  ähnlichen 
Wulst  umgeben,  wie  die  Gelenkfläche  des  oberen  Endes  der 
Grundphalange;  der  Höcker  aber,  welcher  hier  nach  vorn  vor- 
springt, liegt  dort  mehr  am  Seitenrande  und  ist  stumpfer.  Das 
untere  Ende  der  Mittelphalange  ist  dem  unteren  Ende  der 
Grundphalange  vollkommen  ähnlich.  Ebenso  gleicht  die  Basis 
der  Endphalange  der  Basis  der  Mittelphalange,  nur  dass  jene 
L^Kitet  Fin-  gich  rascher  verjüngt  uud  der  seitliche  Vorsprung  stärker,  zu- 
^^"^^^^  weilen  selbst,  scharf  oder  spitz  hervortritt.  Nach  unten  endet 
die  Endphalange  mit  einer  breiteren,   hufeisenförmig  gekrümm- 


')  lmprt*Mione^  lattralt/t. 
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ten  Platte,  Tuberositas  ungaicularis ,  welche  vorn  rttuti  und  hioten  glatt  ist 
bis  in  die  Nähe  des  Randes,  der  die  hintere  Fläche  einem  gezäbnelteu 
Wulste  ähnlich  überragt.  Der  Rand  dieser  Platte  geht  entweder  sanft  ein- 
gebogen in  den  Seitenrand  des  Körpera  Ober  oder  er  setzt  sich  jeder- 
seita  mit  einer  stampfen  oder  spitzen,  aufwärts  ragenden  Zacke  gegen  den 
Körper  ab. 

Die  Emährungslöcher  haben  eine  nnbeatSndige  Lage  auf  der  Volar- 
fiSche;  die  Canäle,  in  welche  sie  führen,  sind  abwärts  gerichtet. 

Das  obere  Ende  der  aürarnttichen  Pbntaagen  entwickelt  sich  aus  einer  be- 
sonderen Epiphj'se,  welche  zwischen  dem  dritten  bis  Siebentel)  Jahre  entsteht 
und  im  achtzehnten  bia  zwanzigsten  mit  dem  Korper  verschmilzt. 


IL     Knochen    der    unteren    Extremität, 
a.     Knochen  des  Gürtels  der  uuteren  Extremität. 


Das  Hüftbein  ist  ein  platter,  unter  der  Mitte  sanduhrförmig    einge- 

Bchnürter  Knochen,  dessen  oberer  und  unterer  Rand  convex,  dessen  vorde- 

Fig.  284. 

rer  nnd  hinterer  Rand 

concav    verläuft.      Man 

kann  es  sich  zusammeü- 

gesetzt  denken  ans  zwei 

fächerförmigen ,     gegen 

die  Spitze  abgestutzten 

1 

und  mit  den  abgestutz- 

ten Rändern  dergestalt 

£ 

an    einander   gewachse- 

nen    Knochenstücken. 

dass  das  Eine  über  dem 

anderen  steht,  das  Eine 

den  breiten  Rand  nach 

oben,    das   andere    ibo 

nach  unten  wendet,  zu- 

gleich aber  durch  eine 

Torsion    an    der    Stelle 

der     Vereinigting     das 

obere  Stück  in  der  Sei- 

tenwand,  das  untere  in 

der  vorderen  Wand  des 

" 

AeusBsre  Fliehe  de<  (männlichen)  Hnftbeini,  S»i(enan- 

ist     (Fig.    188,      189). 

sieht,  der  Rumpf  um  die  vertic»le  Aie  ein  wenig  mit 

Die  Flächen  des  oberen 

der  rechten  Seile  rüikwürts  gedreht,  /.ga,  Lgp  Lineii 
glurea  ant.  u.  poat.  R«p,    Rip  Bam.  lUiJ.  u.  inf.  e». 

Stückes  lägen  demnach 

pubis.     Sti,  RH  Rem.  sup.  u.  inf.  0».  itchii.      5pi, 

Spi  Spins  post.  sup.  u.  inf.  os..  ilium. 
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in  sa^tialen,  die  des  unteren  in  frontalen  Ebenen;  aber  wegen  der  cylin- 
driBchen  Gestalt  des  Rumpfes  hat  das  obere  eine  median wärts,  das  untere 
eine  rückwärts  schauende  Coucavität,  krümmt  sich  das  obere  von  der  seit- 
lichen auf  die  hintere  Wand,  das  untere  von  der  vorderen  auf  die  seitliche 
Wand  des  Rumpfes  hinüber,  und  ausserdem  erhalten  beide  durch  die  um- 
gekehrt kuppelfbrmige  Wölbung  des  unteren  Endes  des  Rumpfes  eine  Nei- 
j^n^  mit  den  äusseren  Flächen  abwärts.  Der  convexe  (obere)  Rand  des 
oberen  Stockes  ist  länger  und  viel  steiler  gekrümmt  als  der  convexe  (untere) 
Rand  des  unteren  Stückes.  Das  obere  übertrifft  das  untere  an  Breite  und 
liöhe^  mehr  noch  in  der  Höhe  als  in  der  Breite,  woraus  folgt,  dass  im  Yer- 
häitnii58  zur  Höhe  das  untere  Stück  breiter  ist  als  das  obere. 

Das  obere  Stück  nimtnt  von  den  Rändern  gegen  die  Mitte  an  Mäch- 
tigkeit ab,  zuweilen  in  dem  Grade,  dass  die  Diploe  in  grösserer  oder  ge- 
rin fy^erer  Ausdehnung  schwindet  und  die  dünne  Knochentafel  stellenweise 
tio^ar  durchbrochen  erscheinen,  kann.  An  dem  unteren  Stücke  ist  regel- 
niam^  ein  gi-osser  mittlerer  Theil  häutig;  nach  Entfernung  des  häutigen 
Theiles  (des  Ligant.  oUuratorium)  bleibt  nur  ein  platter  Rahmen  übrig, 
eine  ovale  (oder  nierenformige  oder  stumpfwinkelig  dreiseitige,  mit  dem 
»tompfen  Winkel  nach  unten  gerichtete)  Lücke  umschliessend ,  deren 
läni^ster  Durchmesser  (60™")  dem  breiteren  Rande  dieses  Knochenthei- 
le«  parallel  verläuft.  Die  Lücke  ist  das  Hüftbeinloch,  Foratnen  Ohiu- 
raUrium  *). 

Die  Grenze,  welche  wir  zwischen  dem  oberen  und  dem  unteren  Theile 
des»  Hnftknochens  soeben  in  Gedanken  gezogen  haben,  besteht  vor  dem  sie- 
benten Jahre  in  Wirklichkeit;  die  Synchondrose,  welche  beide  Abtheilungen 
«cheidet,  läuft  fast  genau  transversal,  wenig  nach  unten  convex  über  den 
dichmalsten  Theil  (Isthmus)  des  Hüftbeins  und  fast  mitten  durch  die  Ge- 
lenkpfanne, welche  die  Aussenfläche  des  Isthmus  einnimmt.  Die  obere  Ab- 
t beilang  wird  Darmbein,  Os  iliuni,  genannt ;  die  untere  wollen  wir  Leisten^ 
beta*  Os  pubo ' ischiadicum ,  nennen.  Das  Leistenbein  ist  am  kindli- 
chen Becken  durch  zwei  correspondirende  verticale  Synchondrosen,  wel- 
che ohne  die  Unterbrechung  durch  das  Hüftbeinloch  als  eine  einzige 
erscheinen  würden,  in  zwei  stark  gekrümmte  Halbringe  getrennt,  einen 
lateralen  und  medialen,  von  welchen  aber  der  laterale,  wegen  der  oben 
erwähnten  Krümmung  des  Leistenbeins,  mehr  hinter  als  neben  dem  media- 
len liegt.  Der  hintere  Halbring  heisst  Sitzbein,  Os  ischii^  der  vordere 
Schambein'),  Os  pubis.  Mau  hat  sich  gewöhnt,  bei  der  Beschreibung 
de»  erwachsenen  Beckens  sich  der  Eintheilung  in  die  drei  Stücke  zu  be- 
dienen^ welche  durch  die  Entwickelungsgeschichte  vorgezeichnet  ist');  man 


^)  F.  ovale,  ^)  Schoossbein.  ^)  Diese  Art  der  Eintheilung  ist  weder  conseqaent, 
nvck  glücklich;  namentlich  würde  die  Beschreibung  des  von  mir  sogenannten  Leistenbeins 
nuBiler  schwerfällig  geworden  sein,  wenn  man  dasselbe  einfach  als  durchbrochene  Platte  oder 
a1»  Ring  aufgefasst  hätte.  Indessen  sind  die  Benennungen,  welche  sich  auf  die  Zerlegung 
•ic»  Leut^nbeins  in  Scham-  und  Sitzbein  beziehen,  zu  zahlreich  und  zu  allgemein  verbreitet, 
al»  das*  m*n,  nur  der  Bequemlichkeit  der  Darstellung  wegen,  davon  abzugehen  sich  erlauben 
*ikrite.  Anders  ist  es  mit  den  Namen  der  sogenannten  Aeste  des  Scham-  und  Sitzbeins,  die 
•c»cht  our  unbequem  sind,  sondern  auch  falsche  Vorstellungen  erwecken,  und  die  ich  des- 
kaib  mit  D«uen,  einfacheren  zu  vertauschen  keinen  Anstand  nehme. 
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iDUBS  demnach,  wenn  muii  sich  das  Leistenbein  der  Länge  uach  getbeilt 
denkt,  an  jedem  der  beiden  Halbringe  einen  oberen  nnd  einen  unteren 
Ast  nnterecheiden.  Der  obere  Ast  eines  jeden  nimmt  mit  einem  verdickten 
Ende,  dem  sogenannten  Körper,  an  der  Bildung  der  Pfanne  Antheil; 
zu  der  unteren  Hälft«  derselben  trägt  das  Schambein  das  vordere  Drittel, 
das  Sitzbein  die  beiden  hinteren  Drittel  bei.  Von  dem  Körper  geht  eodaDii 
der  obere  Ast  des  Schambeins,  Bamua  Sup.  osais  pubis^),  vorwärts,  der  no- 
tere,  Jt.  i/nf.  oss.pub. '),  rückwärts ;  vom  Köi'per  des  Sitzbeins  geht  der  obere 
Aat,  R.  Sup.  oss.  ischii"),  rückwärts,  der  untere,  H.  inf.  oss.  iscAit '), 
vorwärts  (Fig.  235). 

Ich   erwähnte  bereits    die  Gelenkpfanne,    Äcelabulum,    welche   der 
Isthmus  des  Hüftbeins  anf  seiner  änsseren  Fläche  trägt.     Der  Onrchmesser 
dieser  Pfanne  ist  eben  so  gross  oder  etwas  grösser,  als  der  längste  Dnrch- 
Vie  235  messer     des     Uüftbein- 

loches,  aber  kleiner  als 
die  Breite  des  IsthniDs; 
sie  liegt  näher  dem  vor- 
deren oberen  als  dem 
hinteren  unteren  Rande 
'  des  letzteren ;  mit  dem 

vorderen  unteren  Theile 
i  ihres     Raudea     berührt 

sie  beinahe  den  Rand 
des  Hüftbeinloches.  Ihre 
Tiefe  gewinnt  sie  da- 
durcb,  dasB  von  allen 
Seiten ,  besonders  aber 
von  der  hinteren  Seile 
her,  die  Oberfläche  de- 
Knochens  gegen  den 
Band  der  Pfanne  an- 
steigt. Ihr  Eingang, 
obgleich  an  der  Seilen- 
wand  des  Beckens  gele- 
gen, richtet  sich  dadurch 

Aeu.«re   Fliehe  d«   (mlDDlkheD)    Hüftbein.,    Seitensn-  ^^^j,    ^„p^,    indess    der 

sieht,   der    Rumpf  um    die  Tertirale  Aie  ein  wenif  mit  ...         i        r\f  i 

j       ^.      o  -.      -  ,.    --.        j    V.      ,  ,        !■  hinter  der  Pfanne   gele- 

der  rechten  Seite  nickwart»  gearent.     Lga,   Lgp  Line* 

Blute«  .Dt.  u.  p™t.   Fo  For.  oblui-at.  gene    Theil  der  Anssen- 

flache  des  Isthmus  vom    ^ 
Pfannenrande  sa    median-  und  rückwärts    verläuft    (vgl.   Fig.  2.37). 

Von  dem  schmaleren ,  aber  dickeren  Ende,  womit  sie  zur  Bildong  der 
Pfanne  beitragen,  breiten  sich  Darm-  und  Leistenbein,  indem  sie  platter 
werden,  so  aus,  dasa,  im  Groben  betrachtet,  der  vordere  Rand  des  Darm- 
beins mit  dem  hinteren  Rande  des  Leistenbeins  in  Eine  Flacht  ziv  liegen 
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kommt  and  amgekefart;  dass  man  also  die  Ränder  beider  verbundenen  Kno- 
rhen  mit  «iner  8-Toar  umschreiben  kann,  deren  Ereuzungspunkt  in  den 
L^thmas  fallt.  Die  concayen  vorderen  und  hinteren  Ränder  des  Hüftbeins 
fr^bdren  in  der  oberen  Hälfte  dem  Darmbein,  in  der  unteren  Hälfte  dem 
Leistenbein  (vorn  dem  Schambein,  hinten  dem  Sitzbein)  an.  Die  tiefste 
Einbiegung  dieser  Ränder  entspricht  dem  Uebergange  des  Randes  des 
£>armbein8  vorn  auf  den  oberen  Ast  des  Schambeins,  hinten  auf  den  obe- 
reo  A«t  des  Sitzbeins.  Im  Uebrigen  beobachtet  man  bei  Vergleichung  des 
vorderen  und  hinteren  Randes  des  Hüftbeins  eine  merkwürdige  und  ei  gen - 
thümlicbe  Art  von  Symmetrie,  eigenthümlich  durch  die  gekreuzte  Lage  der 
t-inander  entsprechenden  Punkte. 

Vier  mehr  oder  minder  vorspringende  Winkel  werden  an  dem  Hüftbein 
erateuj^t  durch  das  Zusammentreffen  des  concaven  vorderen  und  hinteren 
Randes  mit  dem  convexen  oberen  und  unteren.  Der  obere  vordere  dieser 
Winkel,  an  der  Stelle,  wo  der  obere  Rand  des  Darmbeins  in  den  vorderen 
übergeht,  ist  ein  stumpfer,  platter  Fortsatz,  Spina  ant.  sup,  oss.  ilium,  «; 
dorcb  einen  Ausschnitt,  Incisura  iliaca  minor  ^),  6,  von  ihm  getrennt,  folgt 
d.inn  am  vorderen  Rande  unter  ihm  ein  zweiter  ähnlicher  Fortsatz,  Spina 
atfL  itif.  08S.  ilium,  C,  beide  von  Muskelnrsprüngen  eingenommen.  Weiter 
abwärt*»,  vor  der  Pfanne,  liegt  der  tiefe  und  glatte  Ausschnitt,  Incisura 
JUtca  ntajor,  €f,  mit  welchem  der  vordere  Rand  des  Darmbeins  in  den  vor- 
.i»Ten  (oberen)  des  Leisten- (Scham-)  Beins  umbiegt.  An  die  untere,  vordere 
l'>ke  ^,  an  welcher  der  vordere  Rand  des  Hüftbeins  mit  dem  unteren  con- 
v»»x€n  Rande  sich  verbindet,  stösst  die  obere  Spitze  einer  überknorpelten 
Hiebe,  der  Sychondrose  nämlich,  welche  die  beiden  Schambeine  an  einan- 
der l>efestigt,  Sifchondrosis  oss.  pubis.  Gehen  wir  in  umgekehrter  Richtung 
.^m  hinteren  Hüftbeinrande  von  der  unteren  hinteren  Ecke  aufwärts,  so 
finden  wir  diese  Ecke  abgerundet,  rauh  und  verdickt  durch  einen  von  zahl- 
r<ricben  Muskelansätzen  bedeckten  Vorsprung,  Tuher  ischiadicum,  j4.;  über 
'i*'m.*4elben  zeigt  sich  ein  kleiner,  am  frischen  Becken  von  Knorpel  bekleideter 
f.i»T  Sehne  des  M.  obturator.  int.  als  Rolle  dienender)  Einschnitt,  Incisura 
schf'nfiira  minor  ^\ß^  dann  ein  zweiter,  platter  Muskelfortsatz,  Spina  ischia- 
dtra^  Cy  and  über  diesem,  hinter  der  Pfanne,  der  tiefe,  glatte  Einschnitt, 
Ifici^ura  ischiadica  major  ^),  X>,  womit  der  hintere  Rand  des  Leisten-  (Sitz-) 
Btrina  «ich  in  den  hinteren  (unteren)  Rand  des  Darmbeins  fortsetzt.  Durch 
■iie  starke  Biegung  abwärts,  welche  dem  hinteren  Rande  des  Darmbeins 
^i^rt-n  ist,  erhält  die  Incisura  ischiadica  maj.  eine  von  der  Incisura  iliaca 
maj.  Terschiedene  Form  und  steilere  Biegung.  Wieder  aber  entspricht  die 
•  »bere  hintere  Ecke  des  Darmbeins  der  vorderen  unteren  des  Leistenbeins 
lidarcb,  dass  sie  an  ihrer  inneren  Seite  die  untere  Spitze  E  einer  über- 
knorpelten Fläche  trägt,  welche  zur  Verbindung  des  Hüftbeins  mit  dem 
Knnizbein  durch  die  Ärliculatio  sacro-iliaca  ♦)  dient.  Diese  Ecke  ist  fast 
T»^rtical  abgestutzt  und  durch  eine  niedrige  Einbiegung  ^)  in  zwei  Zacken, 
Sif^na  post.  Inf,  und  Sp.  p,  8up.  oss.  ilium^  getheilt.      Die  untere  Zacke, 


')   Imcisura  temilunarls.       ^  /.  i.  inferior.       ')  Incisura  ilitica  tnaj.  s.  sup.       *)  Syw 
sacrth-iliaca  aut.       ^)  Incisura  semilunaris. 
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platt   nnd   scharf,  entspricht   mit   ihrem  abgerundeten  CoDtnr  dem    abge- 
raadeten  Rande  der  Articnlationsfläche;  zuweileu  trägt  sie  nnt«n  eine  Zacke 
oder  einen  Kamm,  von  der  Anbeftung  des  M.  pyriformia   berrOhrend.     Mit 
Fig.  236.  d^r    oberen    Zacke    be- 

j  ginnt,  dick  nnd  wolstig, 

1  Bi-     ri^e.:    «,.  <!«>"    convexe  Rand   den 

Hüftbeins.  Dieser  Rand'), 
von     dem     die    langen 
Röckenmaskeln     aiuge- 
"  hen    und     an    den    die 

">  Banchmoskeln  sich    an- 

setzen,  bat  die  groeste 
Mächtigkeit    (bis  25™) 
^'  nnmittelbar     über     der 

Spina    post.    enp.,    ver- 
Bchmälert  sieh   am  ror- 
deren  Ende  des  hinteren 
Viertbeils,  am  am  hint«' 
ren  Ende  des  vordeieu 
Viertbeila    noch    einmal 
auf  eine  kurze  Strecke, 
nnd  zwar  gegen  dieAns- 
senfiäche    des    Beckens, 
an    Breite   zuzunehmen. 
Ueber  ihn  verläuft  der 
ganzen  Länge  nach  ein 
scharfer  Kamm,  Lhtea  inlermedia  (Fig.  236),  von  welchem  ans  ein  breiterer 
Theil  nach  aussen,  ein  schmalerer  nach  innen  abiallt.     Neben  der  continuir- 
liehen  Gonvexitftt  nach  oben,  die,   bei   natürlicher  Stellung  dea  Hüftbeins, 
ihren  höchsten  Punkt  mitten  zwischen  der  vorderen  nnd  hinteren    oberen 
Spina  iliaca  hat,  zeigt  der  obere    Rand  des  Hüftbeine,  von  oben  betrach- 
tet oder  in  horizontaler  Projection,   eine  S-förmige  Krümmung,  welche  von 
der  Spina  posterior  sup.  an  eine  erste  Convexität  nach  innen,  eiue  zweite 
nach  aussen  wendet.     Dem  höchsten  Punkte  dieser  zweiten  Convexität  ent- 
spricht die  schon  erwähnte  vordere  Breitenzunahrae  des  Randes.     Der  »or- 
dere obere  Darmbeinstacbel  biegt  aber  wieder  nach  aussen  und  der  hintere 
obere,  minder  aufFallend  nnd  beständig,  nach  innen  um. 

Hit  den  soeben  geschilderten  Krümmnngea  des  oberen  Randes  stimmt 
die  Gestalt  der  ansseren  Fläche  des  Darmbeins  überein.  Ihre  hintere 
Hälfte  ist  im  Querschnitt  flach  vertieft ,  jedoch  gegen  den  hinteren  Rand 
wieder  etwas  gewölbt;  die  vordere  Hälfte  ist  im  Querschnitt  gewölbt,  nicht 
selten  sogar  durch  eine  stumpfe  Kante,  die  von  der  breitesten  Stelle  des  Randes 
eine  Strecke  weit  abwärts  läuft,  getheilt,  in  der  Nähe  des  vorderen  Darm- 
beinstachels aber  leicht  eingedrückt.  Alle  diese  Unebenheiten  gleichen  sich 
abwärts  aus  gegen  den  Rand  der  Pfanne,  zu  welchem,  wie  erwähnt,  die 
Fläche  des  Darmbeins  gleichmässig  ansteigt.     Gerade  über  dem  Rande  der 

1)  CHla  VII.  ilium. 
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PÜDD«  und  dicht  an  der  Spina  ant.  inf.  findet  eich  ein  rauher  Eindruck, 
ui  welchem  die  eine  der  Sehnen  des  langen  Kopfes  den  M,  estensor  cruris 
MtUpnDfft-  Noch  sind  zwei  Linien  za  erwähnen,  welche,  oft  nnr  ecbwach 
■ofcedeotet,  die  finssere  Flärhe  des  Darmbeina  uneben  machen.  Die  untere, 
Zmm  glulea  ant. '),  geht  aufwärts  convex  von  der  Spina  ant.  snp.  znr 
Fig.  237.  Mitte    des     hinteren 

Randes  des  Darm- 
beins; sie  Hchliesst 
mit  dem  oberen 
Rande  des  letzteren 
ein  sicheliormiges, 
mit  der  Spitze  nach 
vom  gerichtetes  Feld 
ein,  Ursprangestätte 
des  M.  gluteus  me- 
dius,  welches  raoher 
ist,  als  das  unterhalb 
der  Linea  glatea  inf. 
gelegene  Feld ,  in 
welchem  die  Fasern 
des  AI.  gluteus  mi- 
nimus  entspringen. 
Die  Linea  giutea 
DnnhKhnitt  cinM  weiblicheu  Btektnt  pntlM  der  Ebene  dei  J>ost.  schneidet,  in- 
HRkcDciD^agi.  Vm^  DarebfchnltlillEche  de*  ESrpen  dei  ^^^  gjg  ygQ  ^^ 
drittMi  KreutwirUls.     TU  Taberoailu  iliau.    Ali  Anitulstio     o„-       „  „t  "    r      v   . 

,.,.,..,       ■     ..      r  .  1  I     T      Spina  post.  inf.  schrSg 

»»rrtt-ilinrii.     /im  Inci«,  iwhind  maj.    tac  Fosm  »celibuli.    *"  ,  , 

Sulcu.  obtnnlorii».    Tp  Tuberc.  pubii.    Sp  Sjnchondr.  pubii.     *•"'■     •»"^     vorwärts 

zum    oberen    Rande 
gebt ,     eine     hintere 
Ecke  der  Anssenfläche  des  Darmbeins  ab,  die  der  Urspiiing  des  H.  gluteus 
nuirnns  einnimmt  (vgl.  Fig.  237). 

Emähruogslöcher  sind  auf  der  Anssenfläche  des  Darmbeins  zerstreut. 
Ein  ziemlich  beständiges,  grösseres  liegt  am  hinteren  Theile  der  Linea 
Klntea  inf. 

Unterhalb  des  vorderen  unteren  Darmbein stacbela  fällt  mit  dem  vor- 
drren  Rande  des  Hüftbeins  der  Rand  der  Pfanne  zusammen.  Oft  ist  an 
dieoer  Stelle,  entsprechend  der  Rinne,  über  welche  der  M.  iliopsoas  aus  dem 
Becken  herabgeht,  der  vordere  Rand  der  Pfanne  mehr  oder  minder  einge- 
ben. Regelmässig  findet  sich  am  unteren  Rande  der  Pfanne  ein  Ein- 
vfaaitt,  Xncisura  a<xtabuU;  durch  denselben  setzt  sich  die  äussere  Fläche 
<1m  oberen  SitEbeinastea  geradezu  in  ein  rauhes,  d.  h.  nicht  von  Knorpel 
bekleidetes  und  unter  dem  Nivean  des  überknorpeiten  Theilea  der  Pfanne 
lelfl^enes  Feld  fort,  welches  dem  mittleren  Drittel  der  unteren  Hälfte  der 
F^nne  ungefähr  gleichkommt.  Dieses  Feld,  ^ossa  acetabuH  {Fig.  238), 
><l  uifwärta  von   einer,   dem  Rande  der  Pfanne  einigermaassen  concentri- 
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Mhen,  jedoch   Dach  vorn  flacher  gebogenen  Linie  begrenzt;  dem   überknor- 
pelten   Theile    der    Pfanne ')    bleibt    demnach    die    Form    eines     HnfeieenK 
Fifr  ''^8  '^'^  S^S^"    einander    f^ebogenen 

Schenkeln  oder  eines  mit  der 
Coavexität  nach  oben  umgeleg- 
ten C,  von  dessen  Enden  ^)  dns 
hintere  abgerundet,  dos  vordere 
„  zugespitzt  und  daher  schmaler 
'•  /'         ist.       Das    hintere    abgerundete 

Ende  Eteht  auf  einem  ansehnli- 
chen, an  der  Basis  cingeecbuür- 
ten  Vorsprunge  des  Sitzbeins;  ee 
überragt  daher  von  oben  eine 
Rinne  (Fig.  238'),  die  sich  längs 
dem  oberen  Rande  dea  Sitzbein- 
böckere  verflacht  nach  hinten  bi» 
I  znr     Incisura     iscbiadica     minor 

fortsetzt.  Von  dem  vorderen. 
Unterer  Thejl  da  Hüftbein.  dne>  um  die  trau»-  epitzen  Ende  der  ÜberknorpeJten 
veröle  A.e  aufwärls  und  u»  Weniges  mit  der  pig^j^^  ^^j,  pfonne  gehen  zwei 
rechten  Soite  vomärls  eedffibten  Becliens.    >ai!     „      ,  ,        ,.        .  ,,        ... 

Foisa    In  liirbum  acetnbuli  Kanten  ftb:  die  eine  geht  achrog 

rück-  und  abwärts  und  verbindet 
sieb  bald  mit  dem  scharfen  Rande  des  Hüft  bei  nl  ochs;  von  der- Verbindungs- 
stelle springt  eine  kurze,  platte  Zacke,  Ihtberc.  obiuratoritim  Huperitis,  in 
das  Hüfthein  vor;  die  andei-e  Kaute,  Crisfa  Obturatoria  m.^),  geht,  mit  jener 
eines  rechten  Winkel  einschliesseud,  vor-  und  abwärts  fast  über  die  ganze 
Buasere  Fläche  des  oberen  Astes  des  Schambeius;  sie  endet,  in  einer  Ent- 
fernung von  lÖ""""  von  der  Synchondrose  der  Schambeine,  vorwärts  um- 
biegend, auf  einem  Vorsprung,  Ttiberculunt  ossis  puhis'),  auf  welchen  icli 
zurückkomme. 

Die  sogenannten  Aeste  des  Scham-  und  Sitzbeins,  welche  das  Huübein- 
loch  umgeben ,  wenden  dieser  Oefinung  scbai-fe  Ränder  zu,  an  welche  das 
Ligam.  obturatoriura  sich  anheftet.  Nur  an  der  vorderen  oberen  Ecke 
bleibt  zwischen  dem  Ligament  und  dem  Knochen  eine  Lücke,  durch  welche 
N.  und  Vasa  obturatoria  aus  dem  Becken  hervortreten.  Das  Ligament,  vom 
Tub.  obtnrat.  sup.  zu  einer  ähnlichen  Zacke,  'Pub.  Obt.  itrf.,  an  der  gegen- 
überliegenden Seite  hingespannt,  wendet  dieser  Lücke  einen  geraden  und 
scharfen  Band  zu.  Der  Knochen  überwölbt  die  Lücke  mit  eiser  breiten  und 
flachen,  an  der  unteren  Fläche  des  Schambein?  von  der  Hohle  des  Beckens 
zu  dessen  äusserer  Wand  vor-  und  abwärts  verlaufenden  Fnrche,  Sulcvs 
Obluratorius.  Die  seitlichen  Begrenzungen  dieser  Forche  entstehen  so,  dass 
der  Rand  des  HOftbeinlochs  einerseits,  wo  er  vom  oberen  Ast  des  Sitzbeins 
auf  den  oberen  Ast  des  Sehambeina  übergeht,  gegen  die  Crista  obturatoria 
hinaufzieht,  in  deren  Mitte  etwa  er  sich  verliert,  andererseits,  wo  er  sich 
vom  unteren  Ast  des  Schambeins  auf  dessen  oberen  Ast  wendet,  hinter  der 
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<'rJ4ji  obtnrfttoria  weg    »nf  die  der  Beckenhöhle    zagekehrte    Fläche    des 
^cbinbeiDi  zurückweicht. 

Wir  habea  die  Aeste  dee  Scham-  und  Sitzhelns  mit  Bezug  anf  die 
(irunmtfurtii  dea  Leietenbeins  platt  genannt,  doch  nähern  sie  sich  alle 
.iarcti  AnfwuletuDg  der  dem  Höftbeinlochrande  gegenüberliegenden  Ränder 
mrhr  uder  weniger  einer  dreiseitig-prtBmatiBchen  Gestalt.  Am  meisten  ist 
iiet  beim  oberen  Ast  des  Sitzbeins  der  Fall;  hier  ist  die  Stelle  des  freien 
JLiudfa  durch  einen  keuleo förmigen,  rauhen  Wulst,  den  erwähnten  Sitz- 
biKker,  Tuber  ischiadicum,  vertreten,  der  das  breite  und  abgerundete  Ende 
■utKurtii  gegen  die  Inciaura  if^chiadica  minor  wendet  und  mit  dem  zugespltz- 
IPB  Ende  auf  den  unteren  Ast  des  Sitzbeioa  reicht.  Die  Fläche  des  Sitz- 
h<K:ker7  Schaut  rück-  und  lateralwäils ;  an  ihrer  breitesten  Stelle  erreicht  oder 
'i'xrtriSi  sie  selbst  die  Breite  der  glatten,  eigentlich  änsseren  Fläche  des 
"Wren  Sitzbeinastes,  mit  der  sie  in  einer  stampfen  Kaute  zusammenstösst. 
Wu  der  Sitzhöcker  eudet,  entwickelt  sich  der  freie  Band  des  unteren  Astes 
'l'~  Sitz-  und  Schambeins  zn  einer  schräg  gegen  die  Axe  der  Beckenhöhle 
lufiieigenden   Fläche  (Fig.  239),  so  dass  hier  die  Aussenflfiche   des  Kno- 


.  die  innere  Fläche  dnrch  i 
Fig.  239. 
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i  stampfe,  der  Länge  nach  ver- 
laufende Kante  in  eine  auf-  nud 
eine  abwärts  schaaende  Fläche 
getheilt  erscheint.  Die  Aussen- 
fläche  ist  etwas  schräg,  mit  dem 
Quteren  Rande  vorwärts  gestellt; 
am  auffallendsten  ist  dies  an  der 
Stelle  der  ehemaligen  Sjnchon- 
drose  des  unteren  Scham-  und 
unteren  Sitzbeinaatea ,  die  zu- 
weilen noch  am  Erwachsenen  an 
einer  vom  freien  zum  Hüftbein- 
lochrande  verlaufe ndeu  Rauhig- 
keit, Tuberositas  pubo-ischiadica, 
kenntlich  ist.  Ueber  dieser  Rau- 
higkeit findet  sich  eine  flache 
Vertiefung  und  über  dieser,  in 
der  Fortsetzung  der  inneren 
unteren  Fläche,  die  untere  Spitze 
der  überknorpelteu  Fläche,  die 
ZOT  Verbindung  der  beiden 
Scbambeiue  unter  sich  dient. 
Die  letztere,  Siftichondr.  oss.  pu- 
bis,  ist  lauggestreckt-elliptisch, 
mehr  als  doppelt  so  hoch  als  (im 
sagittaleu  Durchmesser)  breit 
(40  :  16"™),  in  sagittaler  Rich- 
:  fällt,  wie  oben  erwähut,  mit  der 
:onvexe  und  der  vordere  concave 
Legt  der  Median  ebene  näher  als 


e  auch  der  hintere  Rand  der  überknorpelteu  Fläche 
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medianwärts  weiter  vortritt  als  der  vordere.  Der  obere  Ast  des  Schambeins 
erhält  durch  die  Crista  obturatoria  eine  dreiseitig  -  prismatische  Form,  und 
hier  ist  es  also  wieder  die  äussere  Fläche  des  Knochens,  die  in  zwei  Flächen 
zerlegt  wird.  Die  unterhalb  der  Crista  obturatoria  gelegene  Flache  ist  iu 
Folge  des  üeberhängens  dieser  Crista  und  insbesondere  des  Tuberc.  oss.  pu- 
bis  coucav;  sie  setzt  sich  einwärts  in  den  Sulcus  obturatorius  fort;  die  Fläche, 
welche  auf-  und  medianwärts  von  der  Crista  obturatoria  liegt,  vereinigt  sich 
mit  der  inneren  Fläche  des  oberen  Schambeinastes  in  einen  scharfen  Kamm, 
welcher  von  der  inneren  Fläche  des  Hüftbeins  herkommt  und  sogleich  im 
Zusammenhang  beschrieben  werden  soll. 

Auf  der  inneren  Fläche  wird  das  Hüftbein,  im  Allgemeinen  glatt  und 
concav,  in  eine  obere  und  untere  Hälfte  getheilt  durch  eine  Kante,  welche 
sich  schräg  ab-  und  vorwärts  von  der  Articulatio  sacro-iliaca  bis  zur  Syn- 
chondrosis  oss.  pubis  erstreckt,  unter  einem  spitzen  Winkel  die  transversale 
Synchondrose  des  Darm-  und  Leistenbeins  schneidend.  Was  über  dieser 
Kante  liegt,  gehört  dem  oberen,  was  unter  ihr  liegt,  dem  unteren  Becken  au. 
Die  Kante  wird  Crista  iliopectinea^)  genannt.  Die  gleichnamigen  Kanten 
beider  Hüftbeine,  durch  die  Wölbung,  welche  am  Kreuzbein  die  obere  Fläche 
der  Flügel  von  der  vorderen  trennt,  und  durch  das  Promontorium  mit  ein- 
ander in  Verbindung  gesetzt,  stellen  die  obere  Apertur  des  unteren  Beckens 
dar  (Fig.  237). 

Die  Crista  iliopectinea  entsteht  aus  einer  planen,  spitzwinkelig  drei- 
seitigen, mit  der  schmalen  Seite  gegen  die  Articulatio  sacro-iliaca  gerich- 
teten Fläche;  sie  wird  nach  vorn  allmählich  schärfer;  recht  scharf  und  mitunter 
saumartig  vorspringend  erscheint  sie  erst  nach  ihrem  Uebergange  auf  das 
Schambein  ').  In  der  Nähe  des  Tuberc.  ossium  pubis  wendet  sie  sich  vor- 
wärts und  convergirt  auf  demselben  mit  der  Crista  obturatoria.  Von  dem 
Schambeintheile  der  Crista  iliopectinea  entspringt  der  M.  pectineus.  An 
das  Tuberculum  ossium  pubis  und  eine  von  demselben  aus  medianwärts  zur 
Synchondrose  der  Schambeine  sich  erstreckende  Rauhigkeit  befestigt  sich 
der  M.  rectus  abdominis.  Bevor  aber  die  Crista  iliopectinea  das  Tuberc. 
pubis  erreicht,  zweigt  sich  von  derselben  eine  stumpfere  Kante  ab,  welche 
in  einem  flachen,  gegen  die  Beckenhöhle  concaven  Bogen  zur  oberen  Spitze 
der  Articulationsfläche  der  Schambeine  verläuft.  Diese  Firste  schliesst  mit 
dem  vorderen  Theile  der  Crista  iliopectinea  und  der  vom  Tuberc.  pubis  zur 
Synchondrose  ziehenden  Rauhigkeit 'ein  dreiseitiges  Feld  (Fig.  239  s)  ein, 
welches  als  obere  Fläche  der  vorderen  Beckenwand  betrachtet  werden  mass; 
sie  scheidet  diese  obere  Fläche  von  der  inneren  oder  hinteren. 

Da  die  Crista  iliopectinea  sich  mit  der  Synchondrose  des  Darm-  und 
Leistenbrins  kreuzt,  so  muss  eine  Eintheilung  des  Hüftknochens  nach  dem 
Verlaufe  jener  Crista,  d.  h.  eine  Eintheilung  in  die  dem  oberen  und  unteren 
Becken  zugehöiige  Pläche,  Theile  des  Leistenbeins  mit  dem  Darmbein,  und 
umgekehrt,  in  Verbindung  bringen.  Es  zeigt  sich  dabei  dieselbe  Art  von 
Gleichgewicht  der  einander  kreuzweise  gegenübei-liegenden  Punkte,  welch4> 
bei  der  Beschreibung  der  Ränder  des  Hüftknochens  hervorgehoben  wurde. 


^)   Cri»ta  pubh    Cloquct.      Linea    iilopedtnea.       L.   innomiiiata.      L.   arcunta   iaterHa. 
2)   Crista  8.  pccten  oss.  pubis. 
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I>ie  Wand   des  oberen   Beckens   wird   zum  bei  weitem  grössten  Theile  vom 
iHimibeiD,  die  Wand  des  unteren  Beckens  ebenso  vom  Leistenbein  gebildet; 
<Ue  CVista  iiiopectinea    schneidet   vom   Darmbein  einen  schmalen   unteren 
Streifen  ab    für  das  untere   Becken;   vom   Leisteubein   schneidet  sie   einen 
hchmaleu   oberen   Streifen  ab  für  das  obere  Becken.     Der  über  der  Crista 
iiiopectinea   gelegene  Theil   der   inneren  Fläche   des   Darmbeins   setzt  sich 
:i1m3    von   der   unteren   vorderen  Ecke  aus  auf  jene  Fläche   des  Leistenbeins 
(ort,    die  als   äussere  obere  Fläche  des  oberen  Astes  des  Schambeins  bereits 
beschrieben  wurde,  dieselbe,  welche  nach  unten  vom  Rande  der  Pfanne  und 
weiter  niediauwärts  von  der  Crista  obturatoria  begrenzt  wird.     Der  unter 
<!er  Crista   iiiopectinea  gelegene  Theil   der  inneren  Fläche  des  Leistenbeins 
läuft  dagegen  von  der  oberen  hinteren  Ecke  in  einen  Streifen  aus,   welcher 
läug^s   dem   hinteren  Rande  des  Darmbeins   als   eine  Art  schmaler  unterer 
Flache  desselben   verläuft.     Die  Stelle ,  wo  die  Darmbeinfläche  auf  das  Lei- 
sten beiu    übergeht ,   entspricht   der    Incisura  iliaca  maj. ;  die  Stelle,  wo  die 
leiste nbein fläche  auf  das  Darmbein  übergeht,  entspricht  der  Incisura  ischia- 
dica    maj.     Die  Stelle  der  ehemaligen  Darmleistenbein-Synchondrose  ist  auf 
der    dem    grossen  Becken  angchörigen   Fläche  in   der   Regel   während   des 
iranzen  Lebens  erkennbar  an   einer  Rauhigkeit,   Emineniia^)  iiiopectinea^ 
w»-lche  von  der  Crista  iiiopectinea  vorwärts  gegen  den  Rand  der  Pfanne  geht 
und  die  mediale  Begrenzung  der  Rinne  darstellt,  in  welcher  der  M.  iliopsoas 
MUB    dem  Becken   hervortritt.     Auf  der  dem   unteren    Becken    angehörigen 
llüche    des  Hüftbeins   erhält  sich   von  jener  Synchondrose  kaum  eine  Spur. 
An  der  Grenze   des   oberen  und   unteren  Beckens   findet   sich   die   zur 
Artiealation  mit   dem  Kreuzbein   bestimmte   überknorpelte    Fläche,'   Facies 
fiuriculariSy  von  ohrförmiger  Gestalt,  mit  vorderem  convexen  und  hinterem 
(^»Dcaven   Rande.      Der  Gipfel   der  Convexität  liegt   fast   gerade   über   der 
^telle,  wo  der  obere  Rand  des  Sitzbeinausschnittes  in  den  unteren  umbiegt. 
Von  da  au  geht   der  eine  Schenkel  der  Geleukfläche  ab-  und  rückwärts,  um 
Ah|?eruudet  auf  der  Innenfläche  der  Spina  post.  inf.  zu  enden,  der  andere, 
kürzere    mit   ebenfalls  abgerundeter   Spitze,   in   der  Flucht   der  Crista  ilio- 
fiectinea  auf-  und  rückwärts.     Der  hinter  der  Facies  auricularis  und  hinter 
«■iner  von  der  oberen  Spitze  derselben  aufwärts  zum  Darmbeinrande  gezogenen 
Linie  befindliche  Theil  des  Darmbeins,  Tuberosiias  iliaca^  ist  sehr  rauh  und 
uneben  von  der  Insertion  der  Bänder,   welche   das  Kreuz-  und  Hüftbein  an- 
»-iujuider  heften.     Die  übrige   obere  Beckenfläche   ist  eine  flach  ausgehöhlte 
Orube,   Foßsa  iliaca,  vom  M.  iliacus  bedeckt.     Sie  besitzt   ein   sehr  bestän- 
«iiffi»i<  For.  nutritium   vor  der  oberen  Spitze   der  Fac.   auricularis.     Auf  der 
unteren  Beckenfläche  beginnt  unter  der  Crista  iiiopectinea  der  Sulcus  obtu- 
raturiuj^  und  ab   medialer  Rand  desselben  eine  Firste,   welche  sich   abwärts 
■*uf  die    oben   beschriebene  Weise  in  den  Rand  des  For.  obturatorium   fort- 
-r-tzt  und   in  ihrem   oberen  Theile   meistens  mit   einer  Reihe  kurzer  Zacken 
I  der  Kcharfer  Leistchen,  dem  erwähnten  Tuberc.  obtnrat.  inf.,  besetzt  ist. 

An    den    meiaten   Becken  javanischer  Frauen  findet   Zaaijer  (Natuurk.  Ver- 
t^uii.    d.    lioUandsche   maatschappij  van  Wetensch.  D.  XXIV)  einen  Sulcus  prae- 


^}  Spina. 
ii«Dte,  Anatomie.    Thl.  I.    3.  Aufl.  lg 
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auricularis,  der  zur  Anheftung  des  Lig.  sacro-iliacum  ant.  dient  und   in  europäi- 
schen Becken  nur  sehr  selten  und  schwach  entwickelt  vorkoranat. 

Daas  das  Darmbein  an  seiner  dünnsten  Stelle,  in  der  Mitte,  zuweilen  durch- 
brochen ist,  wurde  bereits  erwähnt;  eine  ähnliche  Durchbrechung,  Folge  des 
Schwindens  der  Knochenmasse,  kommt  im  Grunde  der  Pfanne  vor.  TheüweiKe 
Verknöcherungen  der  mit  dem  Hüftbein  in  Verbindung  stehenden  Bänder,  des 
Ligam.  obturatorium ,  des  Lig.  sacro  -  tuberosum  und  sacro  -  spinosum ,  erscheinen 
an  dem  macerirten  Knochen  in  Form  abnormer  Zacken  und  Balken.  Ein  stachel- 
artiger, seitwärts  umgebogener  Vorsprung,  welcher  hinter  dem  Tuberc.  ilioj)ecti- 
neum  hervorragt  und  einem  Sehnenbündel  des  M.  psoas  min.  zur  Insertion  dient, 
bildet  mit  dem  Tuberc.  iliopectineum  eine  Furche,  in  welcher  die  Vasa  cruralia 
verlaufen  (Hyrtl).  Nach  Schwegel  entsteht  dieser  Vorsprung,  Tuberc.  ilii  ani. 
imum,  zwischen  dem  sechsten  und  zwölften  Jahre  aus  einem  eigenen  Ossifications- 
punkt.  Die  Incisura  ischiadica  major  würd  zuweilen  unterbrochen  durch  einen 
2  bis  4™™  hohen  Stachel,  Spina  accessoria  ischii  Schwegel,  der  aus  der  Syn- 
chondrose  des  Darm-  und  Sitzbeins  hervorwächst  (Hyrtl,  Ueber  die  Trochlearfort- 
sätze  der  menschl.  Knochen.  Wien  1860.  Schwegel,  Monatsschrift  für  Geburts- 
kunde. Bd.  XVin,  Suppl.  S.  67).  Hyrtl  erwähnt  ein  Hüftbein,  an  welchem  die 
unteren  Aeste  des  Scham-  und  Sitzbeins  einander  nicht  erreichen. 

Zur  Zeit  der  Geburt  ist  noch  ein  grosser  Theil  des  Hüftbeins  knorpelig;  die 
drei  Stücke,  welche  dasselbe  zusammensetzen,  sind  in  der  Pfanne  weit  von  ein- 
ander getrennt;  die  Verknöcherung  erstreckt  sich  am  Dannbein  niclit  bis  zum 
oberen  Bande  und  beschränkt  sich  am  Scham-  und  Sitzbein  auf  den  Körper  und  die 
oberen  Aeste.  Gegen  das  sechste  Jahr  ist  die  Verknöcherung  der  unteren  Aeste 
dieser  Knochen  vollendet;  der  Verknöcherung  dei-selben  folgt  bald  die  vollstän- 
dige Verschmelzung.  In  der  Pfanne  vereinigt  sich  das  Darmbein  mit  dem  Sitz- 
bein, dann  mit  dem  Schambein  erst  zur  Zeit  der  Pubertät,  durch  Vermittelung 
eines  oder  mehrerer  platter  Knochen,  welche  sich  im  dreizehnten  bis  vierzehnten 
Jahre  in  der  Y-förmigen  Synchondrose  der  Pfanne  entwickeln.  Um  dieselbe  Zeit 
entsteht  eine  Epiphyse  längs  dem  ganzen  oberen  Bande  des  Darmbeins,  eine 
zweite  unbeständige,  an  der  Stelle  des  vorderen  unteren  Darmbeinstachels,  eine 
dritte  am  Sitzhöcker,  eine  vierte,  dünne  und  scheibenförmige  und  wahrscheinlich 
ebenfialls  unbeständige  Epiphyse  an  der  Fläche  der  Schambeine,  wodurcli  diesel- 
ben mit  einander  articuliren.  Schwegel  (Entwickelungsgeschichte  der  Knochen 
S.  21)  unterscheidet  ausserdem  drei,  den  Abtheilungeu  des  Hüftbeins  entsprechende 
Epiphysen  des  Pfannenrandes  und  eine  Epiphyse  des  Tuberc.  ossis.  pubis,  welche 
zwischen  dem  sechsten  bis  vierzehnten  Jahre  entstehen.  Sämmtliche  Epiphysen 
verschmelzen  mit  dem  Körper  des  Hüftbeins  im  zweiundzwanzigsten  bis  fünfund- 
zwanzigst^  Jahre,   am  spätesten  die  Epiphyse    am  oberen  Rande   des  Darmbeins. 

B«€kai.  Die  Hüftbeine  in  ihrer  natürlichen   Verbindung  mit  dem  Kreuz-  und 

Steissbein  bilden  das  Becken,  Pclvis, 

Das  Becken,  im  weiteren  Sinne  dieses  Wortes,  wird  eingetheilt  in  das 
obere  ^)  und  untere  *);  die  Grenze  zwischen  beiden  ist  aber  nur  auf  der 
inneren  Fläche  bestimmt  und  scharf.  Sie  ist,  wie  erwähnt,  bezeichnet  durch 
die  Crista  iliopectinea  der  beiben  Hüftbeine  und  eine  von  dem  hinteren 
stumpfen  Ende  jeder  derselben  über  die  Seitentheile  des  Kreuzbeins  zui* 
Synchondrose  zwischen  dem  letzten  Bauch-  und  dem  ersten  Kreuzwirbel  hin- 
ziehende abgerundete  Kaute.  So  beschreibt  sie  eine  kreisförmig  oder  ellip- 
tisch gebogene  Linie,  welche  sich,  je  nachdem  das  Promontorium  mehr  oder 
weniger  vorspringt,  der  Kartenherz-  oder  Nierenform  nähert.  Man  nennt 
diese  Linie  sowohl  als  die  von  ihr  umschlossene   Ebene   den*  Beckeuein- 


^)  Grosse  Berken.         ^)  Kleine  Becken. 
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^'ODg,  Aftcrlura  peh-is  suj). ').  Der  unterhalb  derselben  gelegene  Tbeil  des 
Üeckenii  Inast  eich,  wenn  man  das  Uiiftbeinluch  vorBchlossea  denkt,  im  Gan- 
züD  einem  plnttou  Ringe  oder  einem  cylindrischen  Rohre  vergleichen,  deasen 
Höhe  wegen  tiefer  £iu buch tno gen  deti  unteren  Randes  sehr  nogluicbuässig 
Fig.  210.  '^*-      Solcher    Einbuchtnngen     finden 

sich  drei,  eine  mediane  vordere,  und 
zwei  einander  gegenüber  aa  der  Sei- 
tenwand des  BeckeuB.  Die  mediane 
liiicht  ist  von  den  auf-  und  vorwärts 
convergirenden  unteren  Rändern  der 
beiden  Leistenbeine  eingefasat;  es  iat 
ein  bogenförmiger  Ausschnitt,  Scham- 
bügen,  Arcus piibis  (Fig.  340),  dessen 
Gipfel  von  dem  unteren  (hinteren) 
W«ibli<'lit'H  Ulriken  vot)  liiijtcn.  Rande  der  Synchondrose  der  Scham- 

beine gebildet  wird.  Die  Einbuch- 
tung der  Seiten  wand,  Incisttra  Sacro-isdtiadka,  ist  länglich,  mit  dem  läng- 
>tBii  Durchmesser  auf-  und  vorwärts  geueigt,  oben  abgerundet,  vorn  und 
iiIm-o  vom  hinteren  IlUftbeinrande ,  hinten  vom  lateralen  Rande  des  Kreuz- 
an<l  Steisslieins  begrenzt. 

Eine  genauere  It ('Schreibung  der  unteren  Oeffnung  und  der  Wände  des 
kl'-ineu  Itockeus  unterlasse  ich  für  jetzt,  weil  an  der  Bildung  derselben  die 
liiinder  einen  wesentlichen  Autheil  haben.  Namentlich  erhält  der  Becken- 
»uMgnng,  Apvrtara  pelvis  i»f.^),  seine  Begrenzung  zum  Theil  durch  ein 
lUnd,  welches  am  Eingänge  der  Bucht  der  Seitenwand  vom  Kreuzbein  zum 
.Sitz bei uhOcker  gesjiaunt  ist. 

7,a  dem   unteren  Becken  verhält  sich  das  obere  wie  der  breite,   flache 
Rand  eines  Tellers  zu  dem  vertieften  Theile.     Doch  eistreckt  sich  der  Rand 
in  dieser  P'orm  nicht  über  die  Gegend  der  Pfanne  hinaus  nach  vom.   Hinten 
p-jp.   .)j[  ist  er  in  der  Mitte   unterbrochen   durch  die 

von  der  oberen  Fliehe  des  Ki'euzbeins  sich 
erhebende  Wiibelsnule,  vom  wird  er  an  der 
I  Incisura   iliuca   major  plötzlich   schmal   und 

setzt  sich  dann,  indem  er  sich  allmälig  noch 
weiter  verjüngt,  bis  zam  Scham b ei nhöcker 
fort.  Zwischen  den  beiden  Schambeinhockem 
ist  der  obere  Itand  des  unteren  Beckens  wie- 
der etwas  breiter,  nach  aussen  überhängend, 
aber  minder  scharf  von  der  inneren  Fläche 
llai.iilicheiIie.kon  mit  ,lc.a  iHiiicü    j^^  vorderen  Wand  geschieden. 

aujinir  e,  >op  vgrn.  jj^^.  Beckeneingang  liegt,  gleich  der  obe- 

ren Ajtertur  des  Brnslkoibes,  iu  einer  mit  dem  vorderen  Rande  abwärts  geneig- 
ten El)ene  (Fig.  24 1 ).  Der  Grad  der  Neigung  dieser  Ebene  wird  bestimmt  durch 
den  Winkel,  welchen  eine  in  der  Medianebene  von  einem  Tunkte  der  hinte- 


c  Itcckcnüfliiung.     Aprrl    peU. 
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reu  zd  einem  Paakte  der  vordei-eD  Beckenwand  gezogene  Linie,  Coitjutfota  '), 
niit  dem  Horizont  oder  mit  der  eagittalen  Axe  des  Beckene  (w)  bildet.  Für 
die  Conjugata  de«  Beckeneinganga  z  (vom  Promontorium  zam  oberen  Rande 
der  Synchondroae  der  Schambeine)  wird  dieser  Winkel  zu  55  bie  65'',  im  Mit- 
tel ZB  60**  angegeben,  für  die  Conjagata  den  BeckenansgangB  y  (von  der 
Fig.  242.  Spitze  dea  Steissbeina 

znm    unteren  Rande 
der  Synchondroae)  zu 
7   bis    27«.       (Unter 
3  V«4  500    Messungen    fiel 

^  Va  5  diese    Conj  ugata    20 

>^^  Mal  mit  derHorizon- 

-^  '  taten  zusammen  und 

';0\  26    Mal     stand     die 

iSiK  \  St^issbein  spitze  tiefer 

,^K\        [bis  um  20»"]  als  der 
'Ä^a        untere  Rand  der  Syn- 
%| '        ehondrose,   NÄgele.) 
_..-''  üj  Geringere      Schwan- 

^j  kungen  zeigt  die  ron 

T  /.  ß^^'^      ^-    Mey«r')     Boge- 

.,  ^|v^^  ^  uannte  Normalconjn- 

•.,/>v  gata,  eine  Linie,  de- 

»  - :•"-*-    - reu  hinterer  Endpunkt 

*  i  ■^  in    die  oben   (S.  54) 

„  ,.     ,     ,    ,    ...  .. ,,  .      „    ,  erwähnte     über     die 

Ucdiaodurfli»i:hnitt  eines  weiblichen  Reckens. 

Mitte  des  dritten 
Kreuzwirbels  verlanfeude  Einknickung,  deren  vorderer  Endpunkt  mitten 
zwischen  beide  Scham  bei  nhöcker  fallt  (/).  Der  vurdere  Endpunkt  dieser 
Linie  liegt  tiefer  als  der  hintere,  nnd  der  Winkel,  welchen  sie  mit  der  Sagit- 
talen  bildet,  beträgt  im  Mittel  bei  beiden  Geschlechtem  30"  mit  einer 
Schwankung  von  je  5°  über  und  unter  das  Mittel.  Das  Promuutorinm  stobt 
um  73"""  (3"  IG"')  höher  als  der  obere  Rand  der  Schambeinfuge,  die  Stelss- 
beinspitze  in  der  Regel  um  15  bis  16"""  höher  als  der  Scheitel  des  Schain- 
bogens.  Eine  vom  oberen  Rande  der  Schamfuge  gerade  nach  hinten  gezo- 
gene Linie  trifft  auf  die  Synchondrose  zwischen  dem  zweiten  nnd  dritleii 
Steisswirbel;  ein  Luth,  anf  dem  Mittelpunkt  des  Beckeueingangs  errichtet, 
würde  die  vordere  Banchwand  etwa  in  der  Gegend  dea  Nabels  durchbohren. 

Nach  H.  Meyer'«  Messungen  (Müller's  Archiv  1861,  S.137)  ün<Iert  eicii  die 
Neigung  der  einen  und  anderen  Conjugsta  and  des  Becltens  überlintipt  gegen  den 
Horizont  mit  der  Spannung  der  in  der  Hüftgelenk  kapsei  beflndliclien  Faseratreifan 
nnd  ist  daher  nicht  absolut  bestimmbar.  Hie  Kei^^t  bei  verschiedeDca  Individuen 
grössere  Verscbiedenlieiteii,  als  man  bisher  annahm,  und  bei  demsellien  Indivi- 
duum sehr  grosse  Verschiedenlieiten ,  welche,  abgesehen  von  der  Neigung  der 
Beinaxe  gegen  den  Horizont,  von  .der  Divergenz  und  Rotation  der  Beinaxen  ab- 
hängen. Unter  den  verschiedenen  Beckenneigungen  desselben  Individuums  giebt 
es  ein  Minimum   und  vier  Maxima:  das  Minimum  betrügt,  die  Stellung  der  Bein- 

')  Gersder  Becken dar.hraeswr.  *)  Hüll.  Arch.   1853.  S.  ,1*1. 
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aLxen  g«g«n  den  Horizont  zu  83^  angenommen,  40  bis  50^  Conjugataueigung  (bei 
vf*iblichen  etwa«  mehr  als  bei  männlichen)  und  ist  vorhanden  bei  männlichen 
Becken  in  20^  Divergenz  imd  0^  Rotation  der  Beinazen,  bei  weiblichen  in  25^ 
Divergenz  und  10^  Einwärtsrotation  der  Beinaxen.  Als  Nullpunkt  der  Botation 
ist  die  Stellung  beider  Schenkelbeine  angenommen,  in  welcher  die  stärksten  Wöl- 
bungen der  vier  Condylen  in  derselben  Ebene  liegen.  Die  vier  Maxima  der 
B<*ckenneigung,  90  bis  100^  Conjugataueigung,  finden  sich  in  den  Vereinigungen 
»>.\trem«ter  Divergenzstellung  (Knieschi uss  oder  grösste  Spreizung)  mit  extremster 
Botation  nach  innen  oder  aussen.  Für  das  ungezwungene  Aufrechtstehen  mit 
|>aralliüen  Beinaxen  ist  die  Conjugataueigung  bei  männlichen  Becken  gegen  50^, 
bei  weiblichen  gegen  55^.  Bei  Knieschluss  und  mehr  noch  bei  Auswärtsstellung 
der  Fussapitzen  ist  sie  etwas  höher,  bis  zu  70^  bei  weiblichen  Becken.  Die  bis- 
her angenonmienen  Werthe  für  die  Conjugataueigung  im  aufrechten  Stehen  ge- 
hören nach  Meyer  einer  Spreitzstellung  mit  Einwärtsrotation  an. 

Das  Becken  ist  derjenige  Theil  des  Skeletts,  in  welchem  sich  der  Geschlechts- 
unterschied am  bestimmtesten  und  zwar  ebensowohl  in  der  Form  wie  in  den 
Dimensionen  ausspricht.  Die  Flächen  der  Darmbeine  nahem  sich  beim  Weibe 
in  der  Begel  mehr  der  horizontalen  Lage,  als  beim  Manne;  das  Promontorium 
«pnngt  beim  männlichen  Becken  meistens  weiter  vor,  und  so  ist  für  das  männ- 
liche Becken  die  Herzform,  für  das  weibliche  die  quer-elliptische  Form  der  obe- 
ren Apertur  die  normale.  Das  untere  Becken  des  Weibes  ist  absolut  niedriger 
alu  das  männliche,  aber  geräumiger.  Bei  beiden  Geschlechtern  nimmt  die  Weite 
d^T  Höhle  des  unteren  Beckens  gegen  den  Ausgang  ab,  bei  dem  Manne  aber  in 
«tirkerem  Maasse  als  beim  Weibe,  so  dass  also  die  untere  Apertur  des  weibli- 
chen Beckens  absolut  und  relativ  weiter  ist.  Hiermit  steht  in  Verbindung,  dass 
die  nnteren  Bänder  des  Leistenbeins  am  männlichen  Becken  unter  einem  spitzeren 
Winkel  zusammenstossen  als  am  weiblichen.  Der  Schambogen  des  Weibes  ist  eine 
Curve,  der  Schambogen  des  Mannes  gleicht  mehr  einer  gebrochenen  Linie. 

Ich  entlehne  dem  Handbuch  von  Krause  folgende  Durchschnittszahlen,  welche 
«tis  Messungen  regelmässiger  männlicher  und  weiblicher  Becken  gewonnen  sind: 


Weiblich 


Männlich 


Gröfvter  Querdurchmesser   des  oberen 
Beckens  

Entfernung  der  beiden   vorderen  obe- 
ren Darmbeinstacheln    von  einander 

Conjugata  des  Beckeneingangs    .    .    . 

Qaerdurchmesser 


Diagonaldurchmesser ')  (von  der  Ar- 
ticiilatio  sacro-iliaca  zur  Eminentia 
tliopectinea) 

CoDJugata  des  Beckenausgangs  .    ->  . 
(Veränderlich  u.  am  frischen  Becken 
durch  Zurückbiegen  der  Steissbein- 
spitze  einer  Vergrösserung  um  etwa 
r'  iähig.; 

Qnerdurchmemer  des  Beckenausgangs 
(r«'ischen  den  Sitzhöckem)    .... 

Hube  der  hinteren  Wand  (Sehne  der 
Krümmung  zwischen  Promontorium 
und  Steissbeinspitze) 

Höhe  der  Sruchondr.  der  Schambeine 


9"  6'" 

9" 

AT  3'" 
5" 

4"  8'" 
3"  4'" 


\» 


4"  9"' 
1"  8'" 


256 

243 
115 
135 

126 
90 


9"  6"' 

9" 
4" 

4"  9'" 

4"  6'" 
2"  9"' 


108 

128 
45 


\'i 


5"  3'" 
2" 


256™"» 

243 
108 
128 

122 
74 


81 

142 
54 


*)  Schräger  oder  Devent  er 'scher  Durchmesser. 
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lieber  die  Rasseneigenthümlichkeiten  des  Beckens  s.  Zaaijer,  beschrijving  van 
twee  vrouwen - bekkens  uit  den  oostind.  Archipel.  Leyden,  1862.  Weisbacli. 
Wiener  med.  Jahrb.  XI,  37.  Joulin,  Mem.  sur  le  bassin  considere  dans  leg  races 
humaines.     Paris  1866. 

b.    Knochen  des  Oberschen kelp. 
Schenkelbein,  Femur^), 

l>.  Ober-  Der  Körper  des  Schenkelbeins  ist  leicht  vorwärts  gebogen  und,   wenn 

Pwnnxr^'  das  untere  Ende  auf  einer  horizontalen  Unterlage  ruht,  mit  diesem  Ende 
etwas  schräg  medianwärts  gestellt.  Von  allen  Röhrenknochen  nähert  sich 
der  Körper  des  Schenkelbeins  am  meisten  der  Cylindergestalt ;  doch  zeigt 
sich  auch  hier  eine  Tendenz  zur  dreiseitig-prismatischen  Form.  Ueber  die 
hintere  Fläche  läuft  nämlich  der  Länge  nach  ein  rauher  (8'""*  breiter)  Kamm, 
Crista^)  femoris  (Fig.  244),  öfters  der  Länge  nach  gefurcht  und  dadurch 
in  zwei  Lippen,  Labium  laterale  und  i.  tUediale  (Fig.  246),  getheilt. 
Durch  diesen  Kamm  zerfallt  die  hintere  Fläche  in  eine  mediale  und  eine 
laterale.  Eine  andere  stumpfe  Kante,  Ajigulw^  filediaUs,  geht,  am  oberen 
Ende  des  Körpers  beginnend,  gegen  den  medialen  Rand  des  unteren 
Endes  herab,  als  Grenze  zwischen  der  medialen  und  "der  vorderen  Fläche. 
Indem  ferner  die  vordere  Fläche  von  der  Mitte  der  Höhe  des  Körpers  an  all- 
mälig  breiter  und  zugleich  platter  wird,  scheidet  sie  sich,  wenngleich  ohne 
scharfe  Grenze,  auch  von  dem  lateralen  Theile  der  hinteren  Fläche.  Das 
Hauptemährungsloch  sitzt  unter  der  Mitte  der  Höhe  des  Schenkelbeins  auf 
oder  neben  der  Crista  und  fuhrt  in  einen  aufwärts  verlaufenden  Canal 
(Fig.  244).  Von  dem  oberen  Endo  des  Körpers  geht  unter  einem  stumpfen 
"Winkel  median-  und  auf-  und  etwas  vorwärts  der  Hals  (Cl)  ab,  auf  wel- 
chem der  überknorpelte  Gelenkkopf  (Op)  sitzt.  Von  seinem  Ursprünge  am 
Körper  an  verjüngt  sich  der  Hals,  um  unmittelbar  am  Rande  des  Kopfes 
wieder  an  Umfang  zuzunehmen.  Er  ist  am  Ursprünge  von  vorn  nach 
hinten  comprimirt  (der  verticale  Durchmesser  betrugt  etwa  das  Doppelte 
des  sagittalen)  und  verdickt  sich  unter  dem  Kopfe  hauptsächlich  gegen  den 
hinteren  Rand  des  letzteren.  Der  Kopf  ist  ein  etwas  mehr  als  die  Hälfte 
betragender  Abschnitt  einer  Kugel,  deren  Durchmesser  dem  Durchmesser 
der  Pfanne  genau  entspricht.  Der  Rand,  mit  welchem  dieser  Kugelabschnitt 
den  Hals  überragt,  liegt  in  einer  Ebene,  welche  unter  einem  Winkel  von 
ungefähr  40^  gegen  den  Horizont  geneigt  ist;  doch  ist  der  Rand  nicht 
ganz  eben,  sondern  am  oberen  hinteren  und  zuweilen  auch  am  vorderen 
Theile  in  einem  flachen  Bogen  ausgeschnitten.  In  der  Gegend  der  Mitte 
der  Gelenkfläche,  näher  dem  unteren  Rande  als  dem  oberen,  findet  sich  eine 
rundliche,  rauhe,  die  Spitze  des  kleinen  Fingers  aufnehmende  Vertiefung, 
Fossa  Capitis  (Fig.  244,  247),  Ursprungsstätte  des  Lig.  teres. 

Wo  das  obere  Ende  des  Körpers  in  den  Hals  umbeugt,  zieht  über  die 
hintere  Fläche  des  ersteren,  parallel  dem  Rande  des  Gelenkkopfs,  recht- 
winkelig zur  Längsaxe  des  Halses  und  also  schräg  abwärts  vom  lateralen 


^)   08  femoris.         ^  Linea  aspera. 
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lam  medialen  Rande  ein  WolHt,    aua   welchem  der  Hals,   wie   ans  eiaem 
&ngeii,  her Torta acht.      Unten    endet   der  Wulst  mit  einem  etumpf  kegel- 
Fig.  243.  Fig.  2«. 

Cp 


Scbcokelbein  von  vcfd.  ^^cheDkelbeio  von  hinten. 

->t.pin.     Cl  Collum,      rrmj,    Trm  Trothanler  mnj.  n.  min.      Lof  Uarn    oblic|ua   fem. 

'-;  CiiiU    intertrachanlerica.       El,    Em   Epicondytai    luUril.    a.    med.      Pp  Plannm  poplit. 

Li.  fi  Unea  unJ  Fosu  Intercondjloid».      Cdm,   Cdl  Coaiy\.  medial  a.   lalcral. 

"innigen,  von  vom  nach  hinten  abgeplatteten,  medianwärts  vorspringenden 
F'ortMtz,  TTOchanter  minor;  oben  geht  er  aaf  den  Rand  eines  Fortsatzes 
^Wr,  welcher,  im  horizontalen  DnrchraesBer  abgeplattet,  ans  der  ganzen 
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lateraleD    Fläche    des  Schenkelbeine    entspringt    und    mit    einer    atninpfei 
hakenförmig  medianwärts  eingebogenen  Spitze  im  Niveau  dea  unteren  Ran 
Fig.  2*5.  cp 

('ig.  246. 


1  „t  °™ 


Schenkelbein  von  der  kteralen  Seite. 
CpCsput,  OCollum.  rrm  Troch  min. 
C/Cti.l»fenioriii.  Cdm.  Crf/Condjl- 
medial.  n.    lateralis.     A'f  Epicondylui 


des  des  Gelenkkopfs  oder  etwas  über  demBetbeu  endet.  Dieser  Fortsfttz  ist 
der  grosse  Rollhügel,  Trochanter  major.  Per  Wulst  zwischen  beiden  Ti-o- 
cbanteren  wird  Crisia  intertrochatderica  ^)  genannt;  die  Concavitat  zwiachen 
dem  Schenkelhak  and  der  Basie  dea  grossen  Trochanter,  welche  nnmittelbnr 
am  hinteren  Rande  des  letzteren  am  tiefsten  ist,  ist  die  Fossa  trochanterica. 
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.Ulc  (lie«e  Yorsprüuge  und  Graben  sind  von  Maskelansätzen  and  UrsprÜDgen 
cinfrenommen  ond  der  grosse  Trochanter  ist  dadnrch  an  seinem  oberen 
Kaüile  and  auf  seiner  lateralen  Fläche  facettirt,  bald  durch  Furchen,  bald 
iluroh  Lei»«tcn  getheilt,  immer  aber  gegen  den  Körper  durch  eine  transver- 
•aip  leiste  abgesetzt.  Von  der  Wurzel  des  grossen  Trochanter  geht  an  der 
V.iniorfläche  des  Schenkelbeins,  in  gleicher  Richtung  mit  der  Crista  inter- 
tnrh&Dterica,  aber  etwas  tiefer,  eine  Rauhigkeit,  Linea  ohiiqua  femoris '), 
Qt'rab  und  unter  dem  Ursprünge  des  kleinen  Trochanter  vorbei  in  die  Crista 
t«-irinris  über.  Der  obere  Theil  derselben  bis  zur  Wurzel  des  kleinen  Tro- 
' hinter  ist  ein  breiter  Wulst,  der  untere  Theil  eine  feine,  mitunter  nur 
wfnicr  vorspringende  rauhe  Linie.  An  den  breiten  Theil  dieser  Rauhig- 
keit netzt  sich  von  oben  her  das  Kapselband  des  Ilüftgelenks  an;  von  dem 
"rnit^n  und  schmalen  Theile  gehen  abwärts  die  Fasern  des  M.  vastus  medial. 
ii».  Von  der  Stelle  an,  wo  diese  Linea  obliqua'mit  der  Crista  femoris  zu- 
ummeDstosst,  theilt  sich  die  letztere  aufwärts  in  zwei  unter  spitzem  Winkel 
Ü\pr>rirende,  rauhe  Linien,  welche  leicht  gebogen,  die  eine  zum  kleinen, 
üp  andere  znm  grossen  Trochanter  ziehen,  jene  auf  der  Spitze,  diese  auf  der 
r.  uferen  Flache  des  betreffenden  Fortsatzes  sich  verlierend  (Fig.  247).  Reide 
-  iiit*«sen  in  Verbindung  mit  der  Linea  intertrochanterica  ein  spitzwinkelig 
irri-ieitiges,  den  spitzesten  Winkel  abwärts  richtendes  Feld  ein,  dessen  Rän- 
'i»r  medialerseits  durch  Anheftung  der  Adductoren  des  Oberschenkels,  late- 
nitrseit»  durch  den  L^rsprung  von  Streckmuskeln  eingenommen  werden. 

Auf  dieselbe  Weise  gehen,  schon  von  der  Grenze  des  mittleren  und 
•litiTen  Drittels  des  Körpers  an,  die  beiden  Lippen  der  Cnsta  fem.  gegen 
U^  antere  Gelenkende  des  Schenkelbeins  auseinander,  eine  plane  und 
:<"2i!n  den  unteren  Rand  sogar  schwach  vertiefte  Fläche,  Planum  popliteum 
Fis».  244)  *),  zwischen  sich  fassend.  Durch  den  Hinzutritt  dieser  neuen 
Hache  und  durch  Verbreiterung  der  vorderen  Fläche,  die  sich  ebenfalls  gegen 
'-j-  untere  Ende  abplattet  und  von  einer  Seite  zur  anderen  aushöhlt,  gewinnt 
i^'  antere  Ende  des  Körpers  eine  vierseitig-prismatische  Form  (Fig.  246  z)^ 
ioj  oa/^ittalen  Durchmesser  comprimirt,  die  vordere  und  hintere  Fläche  ein- 
aii'i*»r  beinahe  paraUel  —  die  vordere  tritt  mit  dem  lateralen  Rande  etwas 
%*^'\if^T  vor  — ,  die  seitlichen  Flächen  rückwärts  divergirend  und  insbeson- 
i^re  die  mediale  Fläche  schräg  vorwärts  gewandt.  In  dieser  Weise  gewinnt 
•iv<  untere  EInde  des  Schenkelbeins  rasch  eine  bedeutende  Ausdehnung  in 
üe  Breite,  welche  hinter  der  Breite  des  oberen  Endes,  vom  Rande  des  grossen 
Trorhanter  bis  zur  höchsten  Wölbung  des  Gelenkkopfes  gemessen,  nicht 
Tifl  zurücksteht  und  noch  dadurch  vermehrt  wird,  dass  an  jeder  Seitenfläche, 
i'^ht  über  dem  Rande,  welchen  sie  mit  der  unteren  Endfläche  gemein  hat, 
MD  platter,  stumpfer  Höcker  sich  erhebt,  Epicondylus  lateralis  und  E,  tne^ 
uaUs*\  zur  Befestigung  von  Bändern  und  Muskeln.  Am  medialen  Rande 
i»^^  Planum  popliteum,  über  dem  medialen  Epicondylus  und  durch  eine  flache 
'imbe*)  von  demselben  geschieden,  findet  sich  bei  Erwachsenen  fast  bestän- 
iii:  MD  platter  Höcker  oder  ein  niedriger,  rauher  QuerwuJst,  Tuherc,  supra- 


^)  Linea    inUrirochanUrica    arä.  ^)  Fosjin   pojtlitta.     Popleg.  ^)   Tuherogifas    ext. 

fi  ^)    Foisa    mpracondyloldea     Graber    (Monographie    des    Can.    suprarondyloid. 

oeTi  S.  49). 


J 
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condjfloiJctim  (mediale)  Grnber,  der  einem  Theil  deg  med iuleti  Kopfs  des  M. 
gastrocneoiiua  zam  UrspmDge  dient  (Fig.  2i4).  Selten  macht  sich  ein  äbo- 
lieber,  scbwäcberer  Hocker '),  die  UrsprnagBstelle  des  M.  plantAris,  in  ungefähr 
gleicher  Höbe  am  lateralen  Rande  dea  Plannm  poplitenm  bemerklich.  In 
sagittaler  Ricbtnng  verdickt  sich  das  untere  Ende  dea  Scbenkelbeina  durch 
zwei  von  der  hinteren  Fläche  anegehende  Voraprünge,  ConAyJus  tnedüilis 
nnd  Gmdylus  lateralis.  Ea  aind  (28""")  dicke,  balbkreiaförmige  Scbeiben, 
mit  dem  geraden  Rande  in  verticaler  Richtung  an  die  hintere  Fläcbe  des 
Scbenkelbeina  angewacbaen,  den  gewölbten  Rand  nach  hinten  gekebrt,  die 
balbkreisformigen  Flächen  in  nahezu  sagittalen  KbencB.  ]^it  den  Tun  ein- 
ander abgewandten  Seitenflächen  setzen  sich  die  Condyleu  ununterbrochen 
in  die  Seitenflächen  des  Körpers  fort;  die  Flächen,  welche  die  Condylen  ein- 
ander znwenden,  sind  anagehöhlt  und  begrenzen  von  den  Seiten  einen  tiefen 
AnsBcbnitt,  Jfossa  intercondyJoidea  ^),  dessen  vordere  Wand  tod  dem  Theile 
Fig.  248,  'i^'"  hinteren  Fläche  dea  ScbenkelbeioB  gebildet 

mrd,  welcher  zwiacben  den  AuBätzen  der  Con- 
ni    dylen  frei  bleibt  nnd  dessen  Breite  der  Dicke 
^  der  Condjien    (im    transversalen  OnrcbmeBser) 

ziemlich  gleichkommt.  Dicae  Fläcbe  ist  nacb 
oben  durch  eise  deutlicbe  transveraale  Kantf, 
"  Linea  intercondgloidea  »(.,  gegen  das  Planum 
poplitenm  abgesetzt  und  läoft  Ton  dieser  Kante 
,.' .'  BUB  schräg  vor-  nnd  abwärta.  Die  hinteren  ge- 
wölbten Ränder  der  Condylen,  welche  übriReua 
breit  genug  aind,  um  den  Namen  Flächen  zu  verdienen,  sind  überknorptlt 
und  auch  im  transversalen  Durchmeaser  convex,  so  dasa  aie  gegen  die  Fu^^au 
intercondjloidea  weiter  hernmgreifcn  als  an  den  Seitenflächen  des  nut«rvu 
Endes  des  Scbenkelbeina.  Nach  oben  endet  ihr  Knorpel  Überzug  abgerundet 
oder  quer  oder  schräg  abgcatutzi  in  der  Höhe  der  Linea  intercondy loidea. 
Unten  treten  die  überknorpelten  Flächen  der  beiden  Condylen,  indem  sieb 
die  mediale  vor  der  Fosaa  intercondyloidea  schräg  herüberzieht,  in  eine 
einzige  Gelenkfläche  zosammen,  welche  die  untere  Endfläche  dea  Körpers 
einnimmt  nnd  sich  eine  knrze  Strecke  (25'°™)  an  der  vr)rderen  Fläche  »K-s 
letzteren  herauf  erstreckt.  Der  an  der  vorderen  Fläche  gelegene  Theil  diceiT 
tielenkfläche,  zur  Aufnahme  der  Patella  beatiramt^),  endet  aufwärts  mit 
einem  besonders  an  der  lateralen  Hälfte  überstehenden,  leicht  eingebogeaen 
und  medianwärta  ein  wenig  abhängigen  Rande.  Er  ist  durch  eine  vertic&lt' 
Vertiefung  in  zwei  Felder,  von  welchen  das  mediale  acbmaler  zu  sein  pfl<^Kt, 
getheilt,  übrigens  gewölbt  und  gegen  den  unteren  Theil  der  GelenkSäcbc, 
welcher  mit  der  Tibia  articnlirt,  durch  eine  kaum  bemerkbare  Kante  ab|^o- 
setzt.  Der  Theil  der  Gelenkfiäcbe,  welcher  zwischen  dieaer  Kaute  und  dvn 
eigentlichen  Condyleu  liegt,  ist  ebenfalls  gewölbt,  aber  in  Bchw&chcrein 
Maaase  als  die  übcrkuorpelte  Fläche  der  Condylen,  so  dass  der  unlere  Ibftntl 
des  Scbenkelbeins,  im  Profil  betrachtet,  einen  Bogen  daratellt,  desseu  varde- 
rer  Theil  einem  grösseren  Radius  angehört,  als  der  hiut«re. 

')   Tubfrc.  lupraeundglaid.  ixl.     Gruher.         >|  toita  intenomlfllea  potl.     K  poplttm. 


Schenkelbein  v 
Em  Epicond.   I 
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ta  Tubereulum  «upracondyloideum  mediale  kann  eine  angewölmlkhe  Gn^^ 

:  ;''iofC-  r°i!Te^'^Behn;  .erdr.ng.„d.  .^r  von  ü.  durch 

.  .«  ^identellen  Schleimbeutel  geschieden  (f  """^P'""  *  •^^^^„„.enen  „<Kh 
Vo.  lateralen   Rande  des  Oberschenkels    kommt    koher  "*^°'  ™"*'2°   ""T, 

r  an    d^m   Schenkelbein   hemberatrecken    und   eine  Hohe    von    2^««   erreichen 

u,     WUbiandTüeber  einen  Proc.  »npracondyloideus)  beschreibt   ihn  als  Ana- 

„  lliw    Bnprac<,ndvloideus  des  Annbeins  unter  dem^lben  Namen  «nf  »»eUt 

•■  ltl!^r^^Z^dniu.  einiger  Säugethiere  zusammen.  Barkow  (AbhandL 

.   ,1    ihn  an  drei  Schenkelbeinen   ^er  BresUuer  Sammlung  wiederfenderWart 

.   .   nut    Wilbrand    einverstanden.      Gruber    dagegen   halt    den   Wilb.and 

.n  Pn^    «upracondvloideus    für    eine    zufällige    Exostose   und    jedenfalU   für 

■Z  ^'  demT^hanter    tertius    der   Säugethiere   Verschiedenes     da   dieser 

:  Vrliheftung  eine,   dem  M.  gluteus  max.   entsprechenden  Muskels   herrühre 

•  r.i^  iii>ti>rhalb  der  Mitte  des  Schenkelbeins  hege. 

rriLlSn  ^henkelbeinen   ist  der  Winkel,  den  die  Läng-axa  des  Halses 

•  l.r  Sn<ixe  des  Körpers  bildet,  kleiner,  einem  rechten  nahe.  Wegen  der 
-.J^nBrelt^  des  Beckens  und  der  geringeren  Höhe  der  unteren  Extremität 
".    CT  WeiU   in   aufrechter    Stellung    mit   aneinanderschhessenden  Fersen   die 

r-^r-euz  der  unteren  Enden  der  Schenkelbeine  auffallender.  „»..,.. 

Tl^i    Veueeborenen     ist    das    obere    und    untere  Ende    des    Schenkelbe.n., 
uZ    d^h^Sesst  das   untere  Ende  in   der  Regel   schon    einen   Knochen- 
.   ri».ug,  docn   scn  bestimmen,  eine  forensische  Be- 

•-  VJr-eSuen  lät     barperTüntersuchungen  (Gerichtl.  Med.  I,  692)  ergaben 

-.^  rSBdes:     Bei    23   im    siebenten   und  achten  (Sonnen-)  Monat   gebornen 

'^ich  STler  Geburt   verstorbenen    Früchten  fand  sich  kerne  Spur  dieses 

,..„et„"o   fehlt«  er   bei   einem  nicht   ganz  reifen     im  neunten  M«"«*  g«»;»;-- 
K  nde      Bei  einem  mehr  als  acht  Monat  alten,  aber  nicht  ganz  reifen  Kinde 

•.  .ch  .in  Kern  von  4,5".".  Durchmesser.  Bei  elf  reifen,  wohlgenährten  Kin- 
X  \ou  d^uen  acht  gelebt  hatten,  zeigte  der  Kern  4,5  bis  7.  einmal  9-  Durch- 
-...r.  doch  kamen  auch  reife  und  sehr  wohlgenährte  Kinder  vor,  bei  '"elfhen  ^e'- 

K-m  nur  2  2  bis  4,4"."-  Durchmesser  erreicht  hatte.  Nach  Schwegel  (Entwicke- 
.  .  "h^cI..)  entsteht  er  zwischen  der  Geburt  und  dem  dritten  Jahr;  auch  Pleiss- 
.:  TN-rnu  üla  de  ossificatione  in  femoris  inferiore  epiphysi.  Lips.  1862)  verm.ss  e 
„    Ofte.^    iK^i    ausgetragenen    Früchten.     Im   oberen   Ende    entsteht   der   erste 

f    ..»..nkem.   und  zwar   im  Kopfe,  am  Ende  des  ersten  Lebensjahres;  im  vier  en 

t;;::  tmmt  «in  Kern  im  grossen  Trochanter.  im  dreizehnten  bis  vierzehnten 
-.i.r^  ^in  Kern  im  kleinen  Trochanter  hinzu.  Dieser  aber  verschmilzt  zuerst  mit 
■  „  K...rT>er  ihm  folgt  der  grosse  Trochanter ,  dann  der  Kopf  und  zuletzt^  im 
.,r...gXn  Jahre,  v^einigt%ich  die  untere  Epiphyse  mit  dem  Körper.  Beim 
.,  ,^^,t  .«««anders  das  Schwinden  der  spongiösen  Substanz  des  Schenkelhalses 
.  s,..n,^i«.voll,  Ursache  der  in  höherem  Alter  so  häufigen  Bruche  dieses  Knochen- 
-      *r      Einen   accessorischen   Trochanter  des   Schenkelbeins     Tuberc^  colli,    aus 

,   besondem    Ossificationspunkt ,    beobachtete    Schlegel   (Zeitschr.  für   rat. 

>:-;.  Ste  B.  XI,  290)  am  vorderen  oberen  Bande  des  Schenkelhalses. 


c.  Unterschenkelknochen. 


Um  Skelett  des  Unterschenkels  besteht  aus  drei  Knochen.     Zwei  der-  c.  Unt«^^^ 
,n*n   Tibia  und  Fibula,  sind  cylindrisch  und  stellen  in  Verbindung  mit 
•  loanderund  mit  dem  Lig.  inierosseum  (Fig.  250)  einen  ähnlichen,  der 
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Länge  nach  rinnenlormig  vertieften  Rahmen  zsr  AufnAhme  def  Muskeln  dm. 

wie  die  beiden   Knochen  des  Unterarms;  der  dritte  Knochen,  Patella,  isi 

FiR.  249.  platt,   einem  Sesambeine  ähnlich  in   die  Sehne 

der    StreckniuBkeln    ein  geschlossen    und    durch 

ein  festes  Band  an  die  Tibia  geheftet. 

Von  den  beiden  cylindriscben  Knochen  de» 
,  Unterschenkels  ist  die  Tibia  allein  zar  Articu- 
lation  mit  dem  Schenkelbein  bestimmt;  zu- 
gleich liefert  sie  auch  den  grösseren  Beitrxf! 
zur  Gelenköäche  des  Knöchels.  Aus  diesem 
Grande  ist  das  Uebergewieht  der  Stärke  des 
medialen  Knochens  über  den  lateralen  am  Uoter- 
schenkel  viel  bedeutender,  als  am  Unterunui'. 
Die  Fibula  ist  ein  verhältDissroässtg  dünner 
Pfeiler,  als  Stütze  nnter  den  am  meisten  über 
den  Körper  vorspringenden  Theil  des  obercu 
Endes  der  Tibla  gestellt. 

Der  Körper  der  Tibi«  ist  nur  sehr  schwm^h 
ver-  und  medianwärts  gebogen,  der  Körper  dpr 
Fibula  fast  vollkommen  gerade.  Da  nun  ausKei'' 
3  dem    die    Fibula    an   ihren    Enden    nur  wenig 

dicker  ist  als  am  Körper  und  mit  dem  oberen 
Ende  unterhalb  des  Randes  der  Tibia  befesliK^ 
mit  dem  unteren  Ende  in  einen  Aasschnitt  der 
Tibia  eingelassen  ist:  so  ist  der  Zwischeni-aum 
zwischen  beiden  Knochen  vcrhältnisemässig  ge- 
i-inger,  als  am  Arme,  und  besonders  im  unte- 
ren Drittel  auf  eine  schmale  (8"™  breite)  Spalte 
reducirt. 

Dieser    Spalte    und    dem  Lig.  interusseuni 
X  wendet  sowohl  die  Tibia   als  die   Fibula   eine 

Kante,  Crista  inierossea,  zu,  in  welcher  an  je- 
Tibia  und  Fibuln  vtrbunden,  von  ^g^  dieser  beiden  Knochen  die  Flächen  sich 
vorn.  Tp  Tub.i»..  p.tell.  verbinden,  welche  den  Muskeln  der  Streck-  und 
Beugeseite  zur  Anheftung  dienen.  Aber  die 
Crista  interossea  ist  an  den  Knochen  des  Unterschenhela  nicht  die  gchiirfsle 
Kante;  schärfer  ist,  besonders  an  der  Tibia,  die  Kante  (Fig.  'ii9  a),  in  wel- 
cher die  vordere  und  mediale  Fläche  zusammenstossen  '),  so  wie  auch  diese 
beiden  Flächen  unter  einem  spitzeren  Winkel  gegen  einander  gestellt  sind. 
als  die  entsprechenden  Flachen  der  Ulna. 

Am  oberen  und  unteren  Ende  nimmt  die  Tibia  vorzugsweise  im  tranti- 
versalen  Durchmesser  zn  und  die  Endflächen,  vermittelst  welcher  sie  dort 
mit  dem  Schenkelbein,  hier  mit  dem  Sprungbein  articulirt,  haben  dort  eine 
elliptische,  hier  eine  länglich  vierseitige  Form.  Die  grosse  Axe  jener  Ellip>'(' 
und  die  längste  Seite  dieses  Vierecks  liegen  aber  nicht  parallel;  sie  schnei- 
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fico  einander  in  einem  Winkel  von  etwa  20^  und  die  Tibia  erscheint  dem- 
üHch  in  geringem  Maasse  nnd   zwar  mit  dem  lateralen  Rande  des  unteren 


Fig.  250. 


Endes  nach  hinten  um  ihre  Längsaxe  gedreht.  Stellt 
man  die  Tibia  mit  der  grossen  Axe  der  oberen  Gelenk- 
fläche  genau  transversal,  so  weicht  die  längere  Seite 
der  unteren  Gelenkfläche  mit  dem  lateralen  Ende  rück- 
wärts von  der  Transversalen  ab.  Bei  dieser  Stellung 
wendet  sich  der  Fuss,  dessen  Längsaxe  rechtwinkelig 
zu  der  längeren  Seite  der  unteren  Gelenkfläche  steht, 
mit  der  Spitze  lateral wärts,  so  weit,  dass  die  medialen 
Ränder  beider  mit  den  Fersen  anein  andergeschlossenen 
Füsse  einen  Winkel  von  etwa  40  bis  50°  einschliessen. 
Ofi'enbar  ist  diese  Stellung  des  Fusses  und  so  auch  die 
entsprechende  der  Tibia  die  eigentlich  natürliche.  Da- 
bei aber  hat  die  Fläche  des  Körpers  der  Tibia,  an  wel- 
cher die  Muskeln  der  Streckseite  entspringen,  Streck- 
flÄche,  Facies  extensoria^  eine  bis  gegen  das  untere  Drittel  fast  genau 
ttirittale  Lage  und  die  der  Crista  iuterossea  gegenüberliegende  freie  Fläche 
^  onte,  ihrer  Richtung  nach,  mit  eben  so  viel  Recht  vordere  wie  mediale 
}ljche  genannt  werden. 

Die  Hauptemähi-ungslöcher ,  in  schräg  absteigende  Canäle  führend,  lie- 
fen hinter  der  Crista  iuterossea,  auf  der  Tibia  an  der  unteren  Grenze  des 
yl»er«»n  Drittels,  auf  der  Fibula  etwas  tiefer. 


Horixontaldurchschintt 

Jt  l'Dtenchenkelkno- 

•  txo  DAch  den  Lioien 

/  und  y,  Fig.  249. 


L     PatelJa,  Kniescheibe  ^). 

Die  Patella  ist  platt,  elliptisch  mit  horizontal  gestelltem  grosse-  i.  PateUa. 
r«*ü  Durchmesser.  Ihre  Vorderfläche  ist  convex,  durch  verticale  Rinnen 
nod  Spalten  (GefassÖflnungen)  rauh,  ringsum  abfallend  oder  abgernu- 
•i»t  ^egen  den  Rand,  in  welchem  sie  sich  mit  der  hinteren  Fläche  ver- 
IJDdet  und  hier  und  da  in  der  Nähe  dieses  Randes,  dem  Rande  paral- 
•ri.  gefurcht.  Die  Mitte  des  oberen  Randes  springt  zuweilen  in  Form 
<-:uer  stumpfen  Spitze  vor;  der  untere  Rand  wird  fast  in  der  ganzen 
llr^fite  verdeckt  durch  einen  unmittelbar  über  diesem  Rande  von  der  Vorder- 
dd'be  des  Körpers  entspringenden  und   gerade  oder  leicht  rückwärts  gebo- 

Vif(.  25L  Fig.  252.      Fig.  253.    S^^    herabragenden    platten,    stumpf- 

spitzen Fortsatz ,  A.pex  pateUae ,  des- 
sen vordere  Fläche  eine  umittelbare 
Fortsetzung  der  Vorderfläche  des  Kör- 
pers der  Kniescheibe  ist.  Derselbe 
J/j  j^  ^        wird  von  dem  Lig.  patellae  umfasst. 

, ^,,  .,.     ^,^  Die  hintere  Fläche  der  Patella  ist 

i'itrll».     Hg.  251    von  vorn,    Fig.  252  von  . 

l.mt.D,  Flg.  253  .m  »^gittalen  Durchschnitt.  Gelenkflache,    uberknorpelt,   sattelför- 
mig, von  oben  nach  unten  concav  und 
Ton  einer  Seite   zur    anderen   convex,    doch    auch  gegen  die  Seitenränder 
wieder  flach    ausgehöhlt.      Die    stärkste  Wölbung,  eine  stumpfe,  verticale 
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Leiste,  liegt  medianwärts  neben  der  Mitte  des  Kuocbeus;  sie  passt  in  die 
Aashöhlnng  der  Geleukfläcbe  des  Schenkelbeins,  auf  weloher  die  Patella 
gleitet. 

Die  Patella  des  Neugebonieu  ist  knorpelig;  die  Verkuöcherung  beginnt  erst 
im  vierten  bis  sechsten,  nach  Sömm erring  zuweilen  erst  im  zehnten  Jahre  imd 
ist  im  fünfzehnten  bis  zwanzigsten  vollendet. 


2.    Tibia,  Schienbein  0- 

2.  Tibia.  An   dem   Körper   der   Tibia  ist   die  mediale  Fläche,  welche,  wie  er- 

wähnt, eine  mittlere  Richtung  zwischen  der  frontalen  und  sagittalen  hat 
und  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  durch  die  Haut  durchgefühlt  werden  kann, 
vollkommen  glatt,  leicht  vom  vorderen  zum  hinteren  Rande  gewölbt.  Die 
im  grössten  Theile  ihrer  Länge  lateralwärts  gewandte  Streck  fläche  ist 
glatt  und  mehr  oder  minder  rinnenförmig  ausgehöhlt.  Die  hintere  oder 
Beuge  fläche  ist  gewölbt  oder  durch  eine  stumpfe  Kante  der  Länge  nach 
getheiltnnd  oben  von  einer  schrägen  rauhen  Linie,  Linea  poptiiea  *),  durch- 
zogen, welche  unterhalb  des  oberen  Drittels  des  medialen  Randes  der  hinte- 
ren Fläche  beginnt  und  an  der  lateralen  Ecke  des  oberen  Endes  der  Tibia 
sich  verliert.  Sie  läuft  dem  unteren  Rande  des  M.  popliteus  parallel  und 
rührt  von  der  Auheftung  eines  Theiles  des  M.  soleus  her.  Die  Vrista  inter- 
ossea  ist  im  oberen  Theile  nicht  viel  mehr  als  eine  rauhe  Linie,  die  über 
die  Wölbung,  mit  welcher  die  vordere  und  hintere  Fläche  in  einander  über- 
gehen, herabzieht,  erst  an  der  Grenze  des  oberen  und  mittleren  Drittels  des 
Knochens  bildet  sie  sich  zu  einer  deutlichen  Kante  aus.  Die  scharfe  vor- 
dere Kante  ist  leicht  S-förmig  gebogen;  im  oberen  Drittel  des  Körpers 
lateralwärts  concav,  im  mittleren  Drittel  medianwärts  concav,  verflacht  sie 
sich  im  Anfang  des  unteren  Drittels  (Fig.  249). 

Aus  dem  Körper  der  Tibia  entwickelt  sich  das  obere  Ende  ungefähr 
wie  der  Knauf  einer  Säule  ans  dem  Schaft,  nur  dass  die  Ausladung  nicht 
gleichförmig  im  ganzen  Umfange,  sondern  hauptsächlich  nach  den  Seiten 
stattfindet.  Die  hintere  Fläche  nimmt  von  der  Gegend  des  unteren  Eudes 
der  Linea  poplitea  an  allmälig  und  nach  beiden  Seiten  gleichmässig  au 
Breite  zu,  an  den  Seitenrändern  sanft  ausgeschweift  und  gegen  den  oberen 
Rand  leicht  nach  hinten  übergebogen.  Vorn  entsteht  aus  der  vorderen 
Kante  oder  vielmehr  indem  sich  diese  Kante  im  Bogen  lateralwärts  wendet, 
medianwärts  neben  derselben  (vergl.  Fig.  249)  ein  dreiseitiges  Feld,  die 
Basis  gegen  den  oberen  Rand  des  Knochens  gewendet,  die  Spitze  in  Form 
eines  lauggezogenen,  mit  einer  transversalen  oder  schrägen  rauhen  Leiste 
versehenen  Wulstes,  Tuherositas  pateUaris  3),  über  die  Oberfläche  vorragend, 
indess  der  über  diesem  Wulst  gelegene  Theil  der  Fläche,  parallel  der  hinteren 
Fläche,  im  Aufsteigen  rückwärts  weicht.  Die  Leiste  der  Tuberositas  pa- 
tellaris  ist  die  Anheftungsstelle  des  Ligam.  patellae.  Die  Einschiebung  die- 
ser  dreiseitigen  Fläche  treibt  die  Streckfläche  und  die  mediale  Fläche  des 


^)  Focile  majug.      Canna    major.         *)   Linea  oh'iqua.         *)  Tuberofitas  *.  Spina  tiUat. 
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Eürp«n  aDMio&nder  nnd  ertheilt  ihnen  zngleich  eine  Neignng  abwärta. 
IlfroberBte  Theil  der  Tibia  endlich,  welcher  die  Endfläche  trägt,  ist  ein 
fisl  Twticaler  (16""  hoher)  rauher  Rand,  Mnrgo  infraffJenotdaUs  m.,  in 
dfn  die  dreiseitige  Vorderfläche  des  oberen  Endes  der  Tibia  geradezu,  die 
Fig.  2M.  Fig.  255. 


.  von   binICD, 

voD  der  Jst 

//   Ircisu 

medial.      Smm  Sulc.   malleol 

uiedinl. 

>il«QflächeD  mittelst  stnnipfer  Kanten  übergehen  und  der  nur  iu  der  Mitte 
■tr  hinteren  Fläche  auf  eine  karze  Strecke  (22"")  unterbrochen  und  durch 
liof  einfache  Kante  ersetzt  iat,  welche  die  hintere  Fläche  von  einer  ver- 
"ffien  Stelle  der  oberen  Fläche  schneidet.  Der  Margo  infraglenoidalis 
'■oJ''t  an  jeder  Seite  dieser  Kante  mit  einer  abgerundeten  Ecke;  unter 
jMtT  Ecke  findet  sich  eine  Ilervorragung;  die  mediale  ist  eine  einfache 
^(ijtze  oder  Rauhigkeit,  Inseition  est  eile  des  M.  Bemitendiuosus;  die  laterale 
'ragt  eine  rundliche    oder  dreiseitige,   ab-   und  rückwäi-ts    schauende  Ge- 


»^< 
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lenkdiuiie.  Su^^^rnnes  articularis  fibularis^X  mit  welcher  das  obere  Ende 

^it'^    F.bti:^  ÄTtkolirt.      Die    obere  Endfläche  hat  zwei  flach  vertiefte,  zur 

Aiihialiiiie  der  beiden  Condylen  des  Oberschenkels  bestimmte  Gelenkfläcbeo 

F^isr.  25«.  2"  *i^D  Seiten  einer  mittleren,  von  vorn  nach  hinten 

Fia  ziehenden  Rauhigkeit.   Diese  Rauhigkeit  ist  sandahr- 

lörmig,  vom  vorderen  und  hinteren  Rande  der  Fläche 

gegen  die  Mitte  verschmälert.    Der  schmale  mittlere 

^^  .^_»         Theil,  Emincniia  intcrcondyloidea  (Fig.  254.  256)-), 

~'^™""^^'™**      ragt  über  das  Niveau  der  beiden  Gelenkflächen  vor; 

von  ihm   aus  fallen   die  rauhen   Flächen   nach  vom 

i  \  und  hinten  ab  bis  unter  das  Niveau  der  Gelenkflächeü, 

**         *'»?  Gruben  dai-stellend,  aus  welchen   die  Ligg.  cruciata 

Oitt'it»  Ku.irläohe  der  Tibia.  des    Kniegelenks    entspringen ;    die   vordere    Grube, 

Fossa  int  er  conti yloidea  ant.,  ist  breiter,  die  hintere, 
lf\  #•  i>o.<t,^  tiefer.  Die  Gelenkflächen,  von  welchen  die  mediale  meist  merk- 
lich grösser  ist  als  die  laterale,  sind  halbkreisförmig  oder  elliptisch  mit  sagittal 
i»e5*tollter  grosser  Axe  und  mit  einer  Ausbuchtung,  welche  sich  an  der  Emi- 
ueutia  intercondyloidea  oder  an  einem  scharfen  Kamm  heraufzieht,  der  an- 
dererseits nach  der  Eminentia  intercondyloidea  abfällt. 

Am  obei*en  Bande  der  Tibia  finden  sich  Fortsätze  der  Art,  welche  Hvrtl 
unter  dem  Namen  Trochlearfortsätze  begreift,  d.  li.  Vorsprünge,  welche  SehneD, 
ik'ivii  YerlHutsriohtniig  sicli  plötzlich  ändert,  als  Bollen  dienen.  Ein  Fortsatz, 
.ku  ut»lcluMn  die  Sehne  des  M.  gracilis  gleitet,  sitzt  am  hinteren  Ende  des  ober- 
sifii  bVIdes  der  medialen  Schienbeinfläche  da  auf,  wo  diese  an  den  Maro-o  infra- 
:;lii»oKlalis  itrenzt.  Veberknorpelung  war  in  den  drei  von  Hyrtl  beobachteteu 
Killt'M  H»»  dtT  iileitunjfsfljirlie  nicht  vorhanden,  wohl  aber  eine  Fütterung  mit 
N\Mv»\iahi»onibrHn.  Die  geringe  Bichtungsänderung ,  welche  die  Eudsehne  des 
VI  xvnmiitn»l>rHUi>8«s  vor  ihrer  Insertion  neben  der  Tuberositaa  patellaris  erführt. 
>.»li  H>»il  *iu  Kinem  Falle  durch  zwei  rundliche,  abwärts  in  niedrige  Bitfe  aiis- 
,oov'-»i»o  Kuocht»nhöoker  vorgezeichnet;  zwischen  den  Höckern  und  ilireu  Rif- 
yu  dl  luito  s.ivh  eine  Fui'clie  ohne  Ueberknorpelung  über  2«^™  lang  bis  zur  Inser- 
.„vNulio  der  Sehne  herab  (Hyrtl,  üeber  die  Trochlearfortsätze  der  menschl. 
\  ..viui».      \N  len   1885). 

Üvijou  den  unteren  Rand  wird  die  Tibia  vierseitig  prismatisch  ver- 
'..  x»^  vHK  r  Fläche,  welche  sich  aus  der  Crista  interossea  entwickelt,  abwärts 
\;  .a^iiuUvu  Durchmesser  an  Breite  zunimmt,  sich  zugleich  in  derselben 
\'v.\  »j'.x  »uishohlt,  eine  Aushöhlung,  welche  durch  stumpfe  Vorsprünge  der 
Vi  .  i  j  »Kvh  vermehrt  wird,  und  mit  concavem  unteren  Rande  endet.  In 
..,,  b'-uho,  der  tnasura  fibularis  (Fig.  255),  ruht  das  untere  Ende  der 
»^  »..  .V  \v'i  dorM'lben  wird  die  von  der  Crista  interossea  und  der  vorderen 
y  .  .  .  ^  ..V  hlossono,  bis  dahin  lateralwärts  gerichtete  Streckfläche  zu  einer 
y  ,,.  N  .  viul  nimmt  an  Breite  zu,  indem  die  vordere  Kante  sich,  abge- 
,      .  si\Vv4  HU   der  (irenze  des  mittleren   und   unteren  Drittels  des  Kör- 

,     ,  >  .i^    wusluuiwärts  wendet,   um   an   der  vorderen  medialen  Ecke  der 
,..    >  V  V.  i'v'Kuho  iw   enden  (P'ig.  249).     In   demselben  Maasse,  wie  die 
,,  V    ;    ^        »s  »  Noru  umlenkt,  gelangt  die  mediale  Fläche,  welche  am  Kör- 
V    . .    '    \    '»^   ijekehrt  war,  in   eine  reiner   medianwärts  schauende 


*)    s^'.'tt»  intercondt/lotdeat  intermedia,  media. 
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'^tellaIlg',  während  zugleich  die  hintere  Fläche,  medianwarts  an  Breite  zuneh- 
ui«^ud,  sieh  entschiedener  rückwärts  richtet.  Wie  bei  der  natürlichen  Hal- 
Xxiugf  des  Fasses  die  vordere  und  hintere  Fläche  des  unteren  Endes  der 
Tibia  aas  der  frontalen  Lage  mit  dem  lateralen  Ende  rückwärts  weichen, 
wurde  oben  bereits  angegeben.  Beide  Flächen  sind  gleich  der  medialen, 
"*  bwach  gewölbt  (nui*  bei  sehr  starker  Muskulatur  ist  die  vordere  Fläche, 
:.ul*  w^elcher  die  Strecksehnen  gleiten,  im  transversalen  Durchmesser  concav); 
•ile  mediale  Fläche  geht  in  ihrer  ganzen  Breite  auf  einen  abwärts  ragenden, 
.iUgevtntzten  oder  abgerundeten  Fortsatz,  den  inneren  Knöchel,  lüalleolus 
Ui^edialiSj  über,  welcher  an  den  Proc.  styloideus  des  Radius  erinnert.  Von 
.]«^r  hinteren  Fläche  ist  jener  Fortsatz  durch  eine  schräg  ab-  und  median- 
wilTtü  irerlaufende,  von  zwei  niederen  Leisten  eingefasste  Rinne,  Sülcus  Vfldl- 
WoU  'ni'^diah's,  geschieden,  in  welcher  sich  Sehnen  der  Beugemuskeln  bewe- 
j^ti  (Fig'.  254).  Gegen  die  Endfläche  schrägen  sich  sowohl  die  vordere  und 
klütere  Flache,  als  auch  der  Knöchel  mit  einem  niederen  rauhen  Rande  ab, 
«elcher  zur  Anheftung  der  Bänder  bestimmt  und  am  Knöchel  zu  diesem 
Lude  mit  einer  Einbiegung  versehen  ist. 

I>ie  untere  Gelenkfläche  der  Tibia  geht  von  der  Endfläche  des  Körpers 
dof  die  laterale  Fläche  des  medialen  Knöchels  unter  einem  Winkel  von 
wenig'  mehr  als  90^  über.  So  weit  sie  dem  Knöchel  angehört,  ist  die 
<it'lenkfläche  dreiseitig  mit  verticalem  Vorden-ande  (13™™  hoch)  und  abge- 
miideter  Spitze.  Die  Endfläche  des  Körpers  habe  ich  länglich-vierseitig  ge- 
rxitunt;  doch  ist  an  den  Seitenrändern  eine  schwache  Convergenz  nach  hin- 
tt'n^  am  vorderen  und  hinteren  Rande  eine  Convergenz  gegen  den  medialen 
KnrH^hel  zu  bemerken,  so  dass  sich  die  Form  der  ganzen  Gelenkfläche,  so 
weit  frie  der  Tibia  angehört,  einem  Dreieck  mit  abwäi-ts  gebogener  Spitze 
Qähert.  Sie  ist  im  sagittalen  Durchmesser  concav  mit  einer  sehr  schwachen, 
mittleren,  sagittalen  Erhabenheit,  am  Uebergange  vom  Körper  zum  Knöchel 
l '•^-srinderB  im  hinteren  Theile  sanft  ausgerundet. 

Zar  Zeit  der  Geburt  ist  das  Mittelstück  der  Tibia  verknöchert;  die  obere 
l,f»iphv»e,  eine  platte  Scheibe,  von  deren  unterem  BÄnde  vom  in  Form  eines 
7-'«iir«nnn*roigen  Fortsatzes  die  Tuberositas  patellaris  herabragt,  enthält  in  der 
K«'ir«l  liereitA  einen  Knochenkem,  der  aber  öfters  auch  erst  innerhalb  des  ersten 
JjxUre»  nach  der  Geburt  entsteht.  Die  Verknöcherung  der  unteren  Epiphyse  be- 
^  Mint  im  ersten  bis  zweiten  Lebensjahre.  Die  Epiphyaen  verbinden  sich  mit  dem 
K.»riH?r  ini  achtzehnten  bis  füufundzwanzigsten  Jahre,  die  unteren  früher  als 
!;*•  oiwren. 

8liii.rpey  sah  einen  besonderen  Knochenkem  in  der  Tuberositas  patellaris 
*Mi  ßeelard  einen  solchen  im  medialen  Knöchel. 

In  *ler  Form  besteht  zwischen  der  Tibia  des  Neugebornen  und  Erwachsenen 
2 -T  Unt^nu'-hied,  dass  dort  das  obere  Ende  mehr  zurückgebogen  ist,  der  hintere 
Riud  der  ol>eren  Gelenkfläche  tiefer,  dagegen  die  Gelenkfläche  für  die  Fibula 
'I  »hr  }i<jriz</ntHl  steht.  Die  laterale  Gelenkfläche  des  oberen  Endes  der  Tibia 
^•«iirt  Docb  keine  vollkommene  Uebereinstimmung  mit  der  entsprechenden  Gelenk- 
:*  xi  hte  des  Schenkelbeins.  Hueter  (Archiv  für  path.  Anat.  und  Phys.  XXYI,  484. 
XXVIII,  263),  der  diese  Eigenthümlichkeiten  hervorhebt,  leitet  sie  sämmtlich  von 
i*'T  gebeugten  Lage  des  Knies  beim  Embryo  ab. 
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Figr.  257. 
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3.    Fibula,  Wadenbein  0- 

3.  Fibula.  Der  mittlere  Theil  des  Körpers  der  Fibula  zeigt  in  der  Regel  drei 

scharfe,  gerade  oder  etwas  gebogene  Kanten  und  drei  Flächen,  eine  mediale, 
gegen  die  Tibia  gewandte,  eine  laterale  und  eine  hintere.  Die  mediale  und 
laterale  Fläche  stossen  in  der  vorderen  scharfen  Kante  zusammen;  die  Kan- 
ten, in  welchen  die  mediale  und  laterale  Fläche  sich  mit  der  hinteren  Fläche 

verbinden,  sind  stumpfer  (vgl.  Fig.  250).  unter  diesen 
drei  zuerst  auffallenden  Kanten  befindet  sich  die  Crista 
interossea  nicht.  Diese  ist  vielmehr  auf  eine  stumpfe, 
im  mittleren  Theile  des  Körpers  wenig  markirte  Linie 
reducirt,  welche  der  Länge  nach  über  die  mediale  Fläche 
herabzieht  (Fig.  257).  Demnach  liegen  auch  die  Flächen, 
von  welchen  je  die  Streck-  und  Beugemuskeln  entsprin- 
gen, fast  in  einer  Ebene,  als  vordere  und  hintere  Hälfte 
der  medialen  Fläche.  Doch  wird  auch  die  hintere 
Fläche  etwa  von  dem  unteren  Ende  des  oberen  Drittels 
an  für  den  Ursprung  von  Beugemuskeln  (Flex.  haD.  long.) 
in  Anspruch  genommen,  während  sie  gegen  das  obere 
Ende  frei,  d.  h.  nur  von  den  Wadenmuskeln  bedeckt  ist 
An  der  lateralen  Fläche  nehmen  die  Mm.  peronei  ihren 
Ursprung. 

Dicht  unterhalb  des  oberen  Endes  vei*schmälert 
sich  die  mediale  Fläche,  die  vordere  Kante  plattet  sich 
ab  und  der  Knochen  erhält  einen  fast  cylindrischen, 
von  vom  nach  hinten  comprimirten  Hals,  aus  welchem 
der  verdickte  Kopf,  Capitulum,  hervorgeht.  Der  Kopf 
überragt  den  Körper  ziemlich  gleichmässig  nach  allen 
Seiten;  er  besitzt  eine  schräg  ab-  und  medianwärts  ab- 
gestutzte Endfläche,  welche  am  oberen  Theile  des  hinte- 
ren Randes  die  der  Superf.  articularis  fibularis  der  Tibia 
entsprechende,  leicht  ausgehöhlte  Gelenkfiäche,  Superf. 
Urticularis  tihidliSj  trägt.  Der  seitliche  Umfang  ist  in 
drei  stumpfe  Höcker  oder  Zacken  getheilt,  von  welchen 
die  mittlere  (hf)  die  höchste  ist;  sie  dient  dem  M.  biceps 
fem.  zur  Insertion ;  von  der  vorderen  (pT)  entspringt  ein 
Kopf  des  M.  peroneus  L,  von  der  hinteren  (s)  ein  Kopf 
des  M.  soleus. 

Das  untere  Ende  der  Fibula  ist  an  der  der  Tibia 
zugewandten  Seite  plan,  lateral wärts  verdickt,  im  Gan- 
zen dreiseitig  prismatisch,  wie  der  Körper,  aber  mit 
etwas  veränderter  Lage  der  Flächen.     Die  hintere  Fläche  ist  nämlich  schon 
am  oberen  Ende  des  unteren  Drittels  des  Körpers  mit  dem  hinteren  Theile 
der  medialen  Fläche  zusammengeflossen;   dagegen  zerlegt  sich  die  laterale 
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Fibula,  von  der  media- 
len   Seite.      Ci    Crista 
interossea. 


*)  Peront.     Focile  minus.     Canna  minor. 
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bliebe  in  zwei  Plächen,  eine  schräg  vor-  nud  eine  scbrfig  rQckwärts  echaoende, 
darcb  eine  Kante,  welche  an  dem  oberen  Ende  deB  unteren  Viertels  des 
Körpers  ann  der  vorderen  Kante  ihren  Ursprung  ninimt.  Die  Crista  inter- 
osses,  welche  unterhalb  der  Verbisdung  der  hinteren  Fläche  mit  der  media- 
Iru  SU  Schärfe  gewonnen  hat,  geht  zuletzt,  sich  allmälig  aasbreitend,  in  eine 
Flicbp  über  von  verschoben  vierseitiger  Form,  die  mit  der  Einen  längeren 
[Hagonale  vertical,  mit  der  kürzeren  Diagonale  sagittal  gestellt  ist.  Die 
tagitlale  Diagonale  theilt  diese  Fläche  in  zwei  Dreiecke,  ein  oberes  epitz- 
■inkeliges,  dessen  llöhe  (50""")  die  Höhe  des  unteren,  ziemlich  gleichseitigen 
Dm  mehr  als  das  Doppelt«  übertrifft.  Die  obere  dreieckige  Fläche  (Fig.  257  *.) 
Fig.  268.  '^^  rauh  und  paast  in  die  Incisnra  fibnlaris  der 

Tibia.  Das  untere  Dreieck  (*  *)  ragt  über  diese 
Incisur  abwärts  hervor;  es  ist  überknorpelt,  in  der 
Mitte  vertieft  nnd  gegen  die  Ränder  schwach  ge- 
wölbt; der  üherknorpelten  Fläche  des  medialen 
Knöchels  gegenüber,  aber  höher,  d.  h.  weiter  nach 
^  nnteu  sich  erstreckend  als  diese,  vei'vollstBndigt 
I  es  die  Gelenkfläche  des  Unterschenkels,  die  den 
Kopf  des  Sprungbeins  aufnimmt. 

Die   seitlichen    Flächen    des    anteren    Endes 
I  der  Fibula  verlängern  sich  auf  einen,  dem  Proc. 

9  styloideuB  der  Ulna  ähnlichen,  aber  platteren  nnd 

Fniniildorchschuiit dtr  L'nter-  breiteren  Fortsatz,  den  lateralen  Knöchel,  JUal- 
"lirnkfl.  Dnd  Kns«*onillino-  jgQjjt^  lateralis,  welcher  mit  abgerundeter  Spitze, 
' mw" '  i/™*MBll' mniJr  8<:twach  raedianwäi-tB  gekrümmt,  rück-  und  ab- 
wärts über  das  untere  Ende  des  Knochens  hervor- 
ruRt.  Er  macht  die  laterale  Begrenzung  einer  an  der  hinteren  Fläche  des 
l«ter»Ien  Knöchels  vor-  und  abwärts  verlaufenden  Furche  aus,  des  Saleus 
Hlalleoli  lateralis,  in  welcher  die  Sehnen  def  Mm.  peronei  gleiten. 

hie  Epipbysen  der  Fibula  nind  zur  Zeit  der  Geburt  noch  vollkommen  knorpe- 
lig: der  Knocfaenkera  der  unteren  bildet  eich  früher  als  der  der  oberen,  jener 
ini  uruten,  dieser  im  vierten  Jabre.  Die  Veraclimelzung  der  Epiphysan  mit  dem 
KOr|ier  fiiidet  in  derselben  Ordnimg  und  um  Wenige»  später,  wie  in  der  Tibia,  Statt. 

d.     Knochen  de«  Funsen. 

Die  Knochen  der  Fussnnrzel  und  des  UittelfuBses  setzen  eine  im  sa-  d. 
trittalen  und  transversalen  Durchmesser  aufwärts  gewölbte  Platte  zusammen. 
Auf  dem  Gipfel  derselben  ist  der  Unterschenkel  eingelenkt;  sie  stützt  sich 
>nf  den  Duden  hinten  mit  dem  Rande  des  Fersenbeins,  vorn  mit  den  vorde- 
rfti  (ietenkenden  der  Mittelfussknocben,  insbesondere  der  grossen  nnd  fünf- 
Ifd  Zehe,  mit  dem  vorderen  Ende  des  Mittelfuesknochens  der  grossen  Zehe 
dorch  Vermittelung  der  Sesanibeine.  Kn  Loth,  von  dem  höchsten  Funkte 
<\<-r  oberen  Gelenkfläche  des  Sprungheins  gefallt,  trifft  die  Sehne  des  Gewöl- 
Ifr'  etwa  an  der  Grenze  des  ei-sten  und  zweiten  Viertels  von  hinten  an  ge- 
lählt.  Das  vordere  Ende  des  ersten  I^Iittelfussknochens  ragt  indess  etwas 
weiter  nach  vom,  als  das  vordere  Ende  des  fünften;  das  Gewölbe  ist  deshalb 
>ni  GroBszehenrunde  weiter  gespannt  als  am  Kleiuzehenrande:  beide  Sehnen 
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Terlialten    sich  zu    einander  wie  8  :  9.     Änch  die   Höhe  der  Wölbnng  ist 

geringer  an  der  Kleiozehen-   als  an  der  Grüsazeheneette.     Dies  häogt  zo- 

Fig.  259. 


Fig.  260. 
cni  r-n    „. 


Kpl     "-       -  "  '■"  3 

yig.  259  Profi UüBicht  des  Fueb«!  von  der  OroasEehenaeite.  Fig.  230  äagl.  von  der  Klein- 
2«bea>cite.  Ca  Fersenbeia.  Ta  SprangbeiD.  J/  SchifTbein.  Ct,  CII,  C/Il  erat«  big  dritlM 
Keilbein.  Cb  'Würtelbein.  Ml,  MS  Mittel fussknochfn  der  eriteo  und  rttnl^n  Z«he.  Ot  Sc- 
■unbein.  Sl  Sinue  tini.  Sfhl  Sulcus  flei.  hall.  lODgl.  Spl  Sulciu  m.  peron.  longi.  Tm 
Tub.  DBB.  Dak*i':ul. 

aammen  mit  der  Form  der  transverealen  Wölbnng,  welche  ihre  grösete  Höhe 
nnweit  des  medialen  Fuserandes  hat  nnd  medianwärts  steiler  als  lateralwärta 
abßllt,  zugleich  aber  gegen  den  lateralen  Rand  sich  weiter  abwSrts  Beulet, 
als  gegen  den  medialen.  Die  Wölbung  im  Ganzen  ist  In  der  NShe  der 
Zehen  flach  nnd  nimmt  gegen  das  Knöchelgelenk  allmälig  zu;  in  derselben 
Richtung  mindei-t  eich  die  Breite  des  Fasses.  So  erinnert  seine  Gestalt  an 
die  eines  Fächers,  dessen  St&be,  am  bogenförmigen  Rande  horizontal  ausge- 
breitet, sich  gegen  die  Spitze  bin  vertical  auf  einander  schiebten.  In  der 
Tbat  kann  der  Fass  der  Länge  nach  in  zwei  Abtheilungen  zerlegt  werden 
(Fig.  263),  welche  mit  den  vorderen  Enden  neben  einander  in  einer  Hori- 
zontalebene liegen,  nach  hinten  aber  sich  so  gegen  einander  verschieben, 
dasB  die  mediale  Abtheilung  über  die  laterale  zu  liegen  kommt.  Die  Grenze 
beider  Ähtheilungen  f^llt  zwischen  die  dritte  und  vierte  Zehe;  die  Spalte 
zwischen  dem  dritten  nnd  vierten  Mittelfussknochen  setzt  sich  in  der  Fuss- 
wnrzel  fort  zwischen  dem  dritten  Keilbein,  Schiff-,  und  Sprangbein  einer- 
seits nnd  dem  Würfel-  nnd  Fersenbein  andererseits;  der  Schnitt  aber,  wel- 
cher beide  Abtbeilungen  von  einander  trennen  sollte,  müsste  an  den  vorde- 
ren Enden  der  Mittelfussknochen  vertical,  an  den  hinteren  Enden  derselben 
Knochen  schrfig  ab-  und  medianwirts  geführt  werden  u;id,  je  weiter  nach 
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lie  horizontale  Ricbtntig  abergehen.     Die  laterale 
Fig.  262. 


^®     fe« 
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Tif.  261  KDOcbra   dea   Fumc«   ron    oben.     Fig.  26!  FrcnUl durchschnitte   des   Puuea  nscb 

dra  Liuco  »,  z,  y,  s  Fig.  2S1.      £?(  Canalii  Ursi.      Sa  SuiICDtaculum  tuii  dee  Penenbeint. 

Pt  Proc.  Iat«nli(  cka  Sprungbeini.  />/  QniDdphalange. 

Fig.  263.  Abtheiloog    ist   ein  in   aagittaler    Ricb- 

tcmg  flacher  Bogen;  die  Knochen  der 
— -  medialen  Abtheilung  liegen  in  einer  vor- 

and  abwärts  geneigten  Ebene.  Die  me- 
diale Abtheilung  iet,  besonders  nach 
vorn,  breiter  als  die  laterale,    da  jene 

^  drei  Zehen,  nnd  zwar  die  drei  grösse- 
ren, diese  nur  zwei  Zehen  begreift;  an 
,j.  [        Länge  sind  sie  einander  ongelahr  gleich, 

da    die  mediale  Abtheilung  eich  weiter 

Cjl  Torwärta,  die  laterale  dagegen  um  die 
Länge  der  Ferse  weiter    rückwärts    er- 

1  streckt.  Vergleicht  man  beide  Abthei- 
longcn  mit  einander,  so  entspricht  dem 
Fersenbein  in  der  einen  das  Sprung- 
bein in  der  anderen;  die  Analogie  der 
Mittctfassknocheu  nnd  Zehen  der  einen 
und  anderen  Abtheilung  versteht  sich 
von  selbst.  Aber  an  der  Stelle  des 
Schiffbeins  und  der  drei  Keilbeine,  wel- 
KDcAea  d»  Vauti  von  ob*D,  der  Länge  pj,g     [j^     Jer    medialen    Äbtheilung   den 

"^J  Tob^*""^"  Mvkul^'il'^'       ^'""  ^''i«*=''*°  ^^'^  hintersten  Knochen 
der  Fusswurzel   und  dem  Mittelfosa  er- 
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füllen,  liegt  in  der  lateralen  Abtheünng  ein  einziger  Knochen,  das  Wlirfel- 
bein,  das  sich  demnach  als  Aeqiiivalent  eines  Sehiffbeins  and  zweier  Keil- 
Pig.  264.  beine  tür  den  vierten  und  fünften  MittelfuBskuocheu 

Ta  beti'achten  läset.     Der  Vortheil  dieser  Betrachtnngs- 

weise   liegt  darin,   dass    eie   anschaulich  macht,  an 
St  welchen  Stellen  des  Fasses  die  Spalten  zwischen  den 

Knochen  von  einem  Seitenrande  zum  anderen  dnrch- 
J.      greifen.     Die  vorderen  Endflüchen  d£s  Sprnng-  und 
Fersenbeins  (Fig.  2€4)  liegen  fast  in  derselben  fron- 
«•        talen  Ebene;  die  Gelenke  der  Fueswnrzel  mit  dem 
Feneo-  nod  Sprungbein  in  Mittelfuss    und    der   Phalangen   mit  der    Fusswnrzel 
Verbindung,  von  Torn      Bchliessen  sich  an  einander  in  Eheneu,  welche  dem 
inuB     rsi.  vorderen  Rande  des  Fusses  parallel  und ,    mit  Aus- 

nahme des  Mittelfussknochens  der  zweiten  Zehe,  ziemlich  gleichmäesig  vom 
GrosBzehen-  zum  Kleinzehenrande  rückwärts  weichen.  Eis  Schnitt  aber  in 
das  Gelenk  zwischen  dem  Schiffbeiu  nnd  den  Keilbeinen  stösst  auf  da« 
Würfelbein  und  lässt  sich  nicht  bis  zum  Kleinzeheurande  des  Fusses  fort- 
setzen. 

a.    FuBswnrzelknocheu,  Ossa  tarsi. 

Die  Knochen  der  Fnsswnrzel  nehmen  mit  rauhen  Flächen  an  der  Bil- 
dong  des  FuBsrückens,  des  Hohlfusses  und  der  Seitenränder  des  FaHsea 
Theil;  die  Flächen,  welche  sie  einander  zuwenden,  sind  zum  Dehuf  der  Arti- 
culation  überknorpelt.  Doch  bleibt  namentlich  an  den  medialen  nnd  late- 
ralen Binnenflächeu  ein  verhältnissmässig  grosser  Theil  rauh;  die  Gelenke 
nehmen  nur  Streifen  in  der  Nähe  des  oberen  Randes  ein ,  und  die  Knochen, 
die  am  Fussrücken  dicht  verbunden  scheinen,  entfernen  sich  in  der  Fuss- 
Bohle  von  einander  nnd  lassen  Lücken,  die  von  Bandmasse  ausgefüllt  wer- 
den  (Fig.  262  x). 

Man  hat  in  Betreff  der  den  Flächen  der  Fusawurzelknochen  zn  erthei- 
lenden  Bezeichnung  zwischen  zwei  Methoden  zu  wählen,  welche  ich  nls 
anatomische  nnd  physiologische  einander  gegenüberstellen  mJichte.  Nach 
der  physiologischen  Methode  unterscheidet  man  Flachen,  welche  zur  Bildung 
des  FuBsrückens,  der  Sohle,  der  Gelenke  bestimmt  sind,  und  unter  den  letz- 
teren wieder  Flächen  zur  Articolation  mit  höheren,  mit  tieferen,  mit  Neben- 
knochen u.  s.  f.  Die  anatomische  Methode  dagegen  unterscheidet  die  Flä- 
chen nur  nach  ihrer  Bichtnng.  Eine  Fläche  im  physiologischen  Sinne  kann 
z.  B.  von  dem  vorderen  auf  den  Seitcntheil  eines  Knochens  übergehen ;  eine 
Fläche  im  anatomischen  Sinne  kann  theilweise  der  Articulation  mit  Nebeu- 
knocben,  theilweise  der  Articulation  mit  Knochen  einer  tieferen  Reihe  die- 
nen. Anf  diese  Schwierigkeit  trafen  wir  schon  bei  den  Knochen  der 
Eandwnrzel,  doch  liess  sie  sich  dort  umgehen,  weit  die  meisten  Flächen  der 
Hand  Wurzelknochen  gekrümmt  sind  und  eich  allmalig  aus  einer  Richtung  in 
die  andere  wenden.  Au  den  Knochen  der  Fusswurzel  dagegen  setzen  sieb 
die  Flächen  mit  scharfen  Kanten  gegen  einander  ab,  und  es  tritt  deshalb 
der  Unterschied  der  Richtung  auffallender  hervor  als  der  Unterschied  der 
Function.     Hierzu  kommt  noch,   dass  bei  der  Art,  wie  die  Handwnrzelkiio- 
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cIkd  ugeordnet  sind,  die  Flächen  von  gleicher  Richtnng  auch  in  der  Func- 
lionübereinetimmeD:  überall  ist  znr  Ärticulation  mit  den  Knochen  derhöhe- 
t*a  Beihe  die  obere  Fläche,  mit  den  Knochen  der  tiefereu  Reihe  die  untere 
Hiebe  begtimmt.  Die  eigenthüni liehe  VerHchiebung  der  Fugs wnrzelknochen, 
«flehe  oben  S.  229  besprochen  wurde,  das  Emporsteigen  des  Sprangbeins 
lAxr  seine  Nachbarn  nnd  die  Knickung  der  Längsaxe  des  Fusses  bedingen 
et,  (tau  hier  die  bezüglich  der  Lage  gleichnamigen  Knochenflächen  eine  ver- 
tcliiedeae  Function  haben,  und  nmgekefart.  Nachdem  ich  an  der  citirten 
MfÜs  die  Bedentnng  der  einzelnen  Knochen  der  Fusewnrzel,  im  Vergleich 
lar  Handworzei,  erörtert  habe,  woraus  sich  die  Bedeutung  der  Flächen  von 
tfüM  ergiebt,  werde  ich  mich  im  Folgenden  bei  der  Benennung  und 
EiiKlbMchreibung  der  Fl&cben  nur  an  deren  Richtung  halten.  Ich  abstra- 
liire  dabei  von  der  geringen  Drehung  uro  die  verticale  Axe,  welche  die 
tUochen  bei  der  demFusse  natürlichen  Seit  war  tewendung  der  Spitze  (S.  284) 
Mfabren,  and  nehme  die  Ase,  nro  welche  das  Sprungbein  sich  auf  und 
ib  bewegt,  genau  transversal  gestellt  an. 

Die  Grundform  der  Fusswurzelknochen  ist  der  Würfel,  Grundform  frei- 
lich Dar  insofern ,  als  wir  an  Jedem  dieser  Knochen  sechs  je  paarweise  ein- 
Mili-r  gegenüberliegende  Flächen  erkennen,  während  jeder  einzelne  sich 
lalct  durch  das  Ueberwiegen  des  einen  oder  anderen  Durchmessers,  bald 
ijocb  Wölbnng  oder  Aushöhlung  der  Flächen  nnd  bald  durch  die  Conver- 
wnj  deraelben  wesentlich  von  der  Würfclgestalt  entfernt.  Durch  die  gewölbte 
f"tm  der  Fusswnrzel  erhalten  insbesondere  die  Knochen  der  zweiten  Reihe 
jicich  den  entsprechenden  der  Hand,  aber  in  noch  aufiallenderem  Grade,  die 
Oislalt  von  Keilen  mit  gegen  die  Sohle  gerichteter  Schneide. 

1.    Fersenbein,  Calcaneus^)  Ca. 

Du  Fersenbein  ist  länglich  vierseitig ,  der  längste  Durchmesser  fast  i.  Fanm- 

pinllel  der  Längsaxe  des  Fnssee,  nur  wenig  mit  dem  vorderen  Ende  late- 

pig  265.  ralwärts  abweichend.     Dieser  Durch- 

gl  messer  übertrifft  fast  um  das  Doppelte 

die  Höhe  des  Knochens  am  hinteren 

"'  Rande,    während  die   Höhe  sich   zur 

Breite  an  dieser  Stelle  etwa  wie  i  :  3 

verhält.     Am  vorderen   Ende  ist  das 

Fersenbein  ansehnlich   (um  etwa  '/«) 

niedriger,  als  hinten  (Fig.  265);  eine 

geneigte    Fläche  führt   in    der  Mitte 

•  der  Länge  des  Knochens  von  dem  hö- 

'  her  gelegenen  Theile  der  oberen  Flö- 

Ton d« GroMiehenKite.   Falfac.     ^he  ZU  dem  tieferen  herab*).      Neben 

'   '    diesem  Abhänge  findet  sich  vom  me- 

hall.    dialen   Rande  ausgehend  ein   platter, 

halbkreisförmiger  Anbau,  dessen  obere 


■^«■iMtr.  fma,  Fmp  Fac 
'■*■.  B.  jBtt.  St  Sole,  inletar 
■"«1.  KU».     Sfhl  Sulcui 


'J  \}a   niedrigere  Tbeil  Aet  FeriienLieini  wird  lordeier  Fortulf,  Proc, 
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F]fiche,  obesfalla  vorwärts  geneigt,  mit  der  obereQ  Flnche  des  FerBenbein- 
körpers  in  einer  Flocht  liegt,  dessen  nntere,  rück-  nnd  abwärts  schaaeadc 
FlScbo  mittelst  einer  ennfton  Anabühlnng  ans  tier  Seitenfläche  des  letzteren 
hervorgeht,  dessen  freier  Rand,  ranh  and  wnlstig,  von  hinten  nach  vorn  an 
Höhe  abnehmend,  abwärts  üherhüngt.  Der  Anbau,  der  das  Spmngbein  tra- 
gen hilft,  wird  Sprungbeinfortsatz,  Sustcntaculitm  tali'),  genannt 
(Fig.  265,  266,  vergl.  262  w).  Die  Fläche,  durch  welche  das  FerBenbein 
mit  dem  Sprungbein  sich  verbindet,  nimmt  den  Abhang  des  Fersenlrein- 
körpere  und  des  Sustentaculum  tali  ein.-  Sie  dehnt  sich,  vom  oberen  (hinte- 
ren) Rande  des  Abhanges 
"'  rück-  und  medianwarts  ab- 

^  fallend,  eine  kleiqe  Strecke 

auf   den    höher  gelegenen 
Theil    der    oberen    Fläche 
■''C''  des  Fersenbeine    aus  und 

I         geht    von     der     vorderen 
Spitze    des   Sustentaculnm 
*  tali  mehr  oder  minder  weit 

n      am    medialen    Rande    des 
niedrigeren     Theil  es     di'r 
oberen  Fläche  des  Ferscti- 
'         heinkörpers,    nicht    selten 
-i-  '  bis     zu     deren    vorderem 

^  *""■  Rande  vonräi-ts. 

Fer«n.    ard  Sprungbein,    d«  F^enUin  voi,    Jcr    obe-  ^'«  Flächen,    vermil- 

ren,    du  Sprungbein    von  der   onleren  Fläche,  telst    welcher    das    Fersen- 

rergl.  Kig.  269.  und  Sprungbein    ancinan- 

derstosson,  sind  aber  nicht 
in  ihrem  ganzen  Umfange  Gelonkfluchen.  Regelmässig  zieht  sich  ein  cj'Uu- 
drischer  Canal,  CanaJis  tarsi*)  (Fig.  262  «j),  von  aufeinander  passenden 
Rinnen  des  Sprung-  und  Fersenbeins  zusammengesetzt  und  von  Bandmasec 
ausgefüllt,  zwischen  beiden  Knochen  schräg  lateral-  und  vorwärts  hin.  Die 
Rinne  des  Fersenbeins,  Sulaia  inleratiicularis  calcatiei,  ist  seichter  als  die 
des  Sprungbeins;  vom  hinteren  Bande  des  Sustentaculum  aus  nach  vorn  ver- 
laufend, scheidet  sie  zwei  iiberknorpelte  Flächen,  eine  breitere  conveie. 
an  regelmässig  vierseitige  oder  elliptische  und  mit  dem  vorderen  Ende  des 
längsten  Durchmessers  lateralwürts  abweichende,  welche  ganz  dem  Fersen- 
beinkörper angehört,  and  eine  schmalere  concave,  welche  sich  entweder  aa( 
den  medialen  Theil  der  oberen  Fläche  des  Sustentacalum  beschränkt,  oder 
sich  in  langgedohnt  elliptischer  oder  Biscnitform  auf  die  obere  Fläch«  des 
Körpers  verlängert,  oder  endlich  durch  eine  transversale  Furche  ebenfalls  in 
zwei  Gelenkflächen  getheilt  wird,  von  welchen  die  eine  das  Sustentacubmi. 
die  andere  die  vordere  mediale  Ecke  des  Körpers  einnimmt,  Dia  Gelenk- 
flache  des  Korpere  wollen  wir  die  laterale,  If'ac.  Urt.  lat.,  die  von  dem 
Sastentacnlum  aus  nach  vorn  sich  erstreckende  die  mediale  nennen.  Ent- 
wickeln sich   aus  der  letzteren  zwei,  so  ist  die  eine  die  hintere  {Fac.  ort. 

')  Proc,  latrralii.  ^  Sinai  larii. 
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nudidis  poti.)^  die  andere  die  vordere  (Fac,  arL  med,  antX  die  qnoro 
Riniie  zwischen  beiden  mag  sodann  Sulcus  iiUerarticularis  (tccess,  hois$on. 
Die  anfeinander  passenden  qneren  Rinnen  des  Fersen-  und  Sprungbeins 
»etzen  einen  Canalts  tarsi  accessorius  zusammen,  welcher  quer  vor  dem 
SiLStentacnlnm  Torüberfahrt,  und,  gleich  dem  hinteren  und  beständigen  Caua- 
lis  tarsi,  in  eine  weite  Grube  zwischen  der  nnteren  concaven  Fläche  des 
Sprangbeins  and  der  oberen  Fläche  des  Fersenbeins  vor  der  lateralen  Arti- 
cnlation  des  Sprang*  und  Fersenbeins  ausmündet.  Diese  Grube  nennen  wir 
Sinus  tarsi  (Fig.  264).  Die  obere  Fläche  des  Fersenbeins,  welche  den 
EMen  des  Sinns  tarsi  ausmacht,  ist  platt,  mit  scharfen  Kanten  gegen  die 
Seitenflächen  abgesetzt,  dicht  am  Rande  der  Gelenkfläche  grubonforinig  ver- 
tieft; hinter  der  Ai^ticulation  ist  die  obere  Fläche  des  Fersenbeins  gewölbt, 
verschmälert  und  geht  abgerundet  in  die  Seiten  flächen  über. 

Von  den  Seitenflächen  des  Fersenbeins  ist  die  laterale  durch  zahl- 
reiche Gefasslöcher  rauh  und  plan  bis  auf  einen  leisten-  oder  höckerartigen 
onter  dem  vorderen  Rande  der  Gelenkfläche  in  der  halben  Höhe  des  Kno- 
chens schräg  ab-  und  vorwärts  verlaufenden  Vorsprung,  Proc,  trochlearis 
cakafiei  *),  welcher  von  oben  her  eine  Furche  begrenzt,  Sulcus  M,  peronei 
longi  (Fig.  260),  die  die  Sehne  des  genannten  Muskels  aufnimmt.  Der  Vor- 
sprang kann  fehlen  oder  sich  dergestalt  verdoppeln,  dass  die  Sehne  zwischen 
zwei  Leisten  eingeschlossen  liegt.  Die  mediale  Fläche  ist  glatt,  in  sagitta- 
ler  Richtung  leicht  concav,  in  verticaler  durch  den  Ueber gang  auf  die  untere 
Fläche  des  Proc.  lateralis  tief  ausgehöhlt,  mit  einer  flachen  Rinne,  Sulcus 
M.flexoris  lläll.  longi,  Fig.  265,  versehen.  Die  hintere  Fläche  des  Fersen- 
beins ist  besonders  im  verticalen  Durchmesser  gewölbt,  gegen  den  oberen 
Rand  verschmälert,  in  der  oberen  Hälfte  glatt,  in  der  unteren  (durch  die 
Anheftnng  der  Achillessehne)  rauh,  durch  efnen  Ausschnitt  des  unteren 
Randes  in  zwei  an  die  untere  Fläche  sich  herumziehende  und  mit  den  Spitzen 
vorwärts  gerichtete  Zacken  getheilt  (Fig.  193),  eine  breitere  mediale  und 
eine  schmalere  laterale.  Die  untere  Fläche,  vor  diesen  Zacken  vertieft,  an 
den  Seitenrändem  abgerundet,  durch  Poren  und  sagittale  Furchen  rauh, 
verschmälert  sich  nach  vorn  und  endet  unweit  der  vorderen  Fluche  mit 
einem  stampfen  Höcker  (Fig.  265  *),  welcher  an  der  medialen  Fläche  hinauf- 
zieht, indcss  vor  demselben  die  mediale  mehr  und  mehr  abwärts  geneigte 
Fläche  mit  der  lateralen  in  einer  abgerundeten  Kante  sich  vereinigt.  Die 
vordere,  überknorpelte  Fläche  (Fig.  265)  ist  dem  gemäss  ein  Dreieck, 
rechtwinkelig,  die  Hypothennse  durch  die  Kante  gebildet,  welche  der  vorde- 
ren mit  der  medialen  Fläche  gemein  ist,  alle  drei  Winkel  abgerundet.  Sie 
ist  durch  Ueberhangen  des  oberen  Randes  in  verticaler  Richtung  concav  und 
durch  Zarückweichen  der  oberen  medialen  Ecke  in  transversaler  Richtung 
convex.  Am  medialen  Drittel  des  oberen  Randes  dieser  Geleukfläche  findet 
nch  so  weilen  eine  schmale  schräg  aufwärts  gerichtete  Facette,  auf  welche 
das  Schiffbein  sich  mit  seinem  Rande  stützt. 

D«iPr>ic.  trorlil«arl«»  calcanei  fand  HyrtI  (Trochlearfort-Htz*;;  ijnt<*r  Ö87  Kxtr«f- 
rr.jtüt^n  «Sreiniai  \tm  «olrber  Höhe,  dafs  rltr  durch  ihn  l^wlinifU»  Haut  vor«  pruriif 
iLit  winer  Spitze  fast  Im  Niveao  des  KixxrheU  la^.    Eine  UOh^  von  b**"*»  int  nicht 
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t  mit  Knorpel  belegt,   desseD   Mächtigkeit  l>"i°  über- 


imogbeiD,  Tulus')  Ta. 


DftB  Sprungbein  ist  Träger  der  aberknorpelten  Rolle,  mit  welcher  der 
FnBB  eich  im  Knöchel gelenk  bewegt.  Die  in  eagittaler  Richtung  gew&lbte, 
in  tranaversalei-  Richtung  schwach  &aggebÖhlte  obere  Fläche  dieser  Rolle 
(Fig.  260,  262,  263)  nimmt  den  grössUn  Theil  der  oberen  Fläche  des 
Sprungbeine  ein;  der  vor  der  Rolle  gelegene  ranhe  Theil  der  oberen  Fläche 
ist  nicht  nnr  kürzer,  aondern  auch  schmaler  als  der  dberknorpelte,  und  zwar 
durch  Einbiegang  am  Kleinzehenraade  verBchmälert;  er  ist  zugleich  TOr  der 
GelenkÜäche  vertieft,  und  auch  diese  Vertiefung  ist  am  Kleinzehenrande  am 
auffallendsten  und  wird  gegen  den  Grosszehenrand  flacher.  Der  vordere 
Rand  der  Gelenkääche  ist  fast  genau  transversal;  ihre  Seitenränder  zeigen 
eine  geringe  Convergenz  nach  hinten;  ihr  hinterer  Rand,  der  zugleich  der 
hintere  Rimd  der  oberen  Fläche  ist,  steigt  schräg  medianwärts  ab  (Fig.  268). 
Auf  die  GrosszehenfUche  des  Sprungbeins  (Fig.  259)  erstreckt  sich 
der  Kaorpelübei-zug  vom  oberen  Rande  her  in  Form  eines  halbmondförmi- 
gen Saumes,  der  mit  seiner  hinteren  Spitze  die  hintere  Ecke  der  oberen 
Qelenkfläcbe  nicht  erreicht,  mit  seiner  vorderen,  abgerondeteD  Spitze  dage- 
gen über  den  vorderen  Rand  der  oberen  Gelenkfläche  hinans  vorwärts  ragt 
FiR.  267,  Fig.  2G8.  ^^^  überknorpelte  Theil 

der  medialen  Flftche  hat 
eine  geringe  Neigung 
aufwärt« ,  die  zunächst 
dem  vorderen  Rande 
noch  etwas  deutlicher 
wird.  Der  übrige,  siem- 
lich  ranhe  Theil  dieser 
Fläche  st«ht  vertical; 
ihr  unterer  Rand  ist 
concav,  dem  oberen  cod- 
Fic.  »rt.  med.  not.  centriBch  gebogen. 

Auf  die  Kleinzehenfläche  des  Sptungbeins  (Fig.  260)  geht  der 
Knorpelüberzug  vom  ganzen  lateralen  Rande  der  oberen  Fläche  continuir- 
lich  über,  vorn  mit  einer  scharfen,  hinten  mit  einer  stumpferen  Kante,  die 
sich  zuweiten  wie  eine  zwischen  beiden  Flächen  eingeschobene  sobmale 
Facette  ausnimmt.  Der  überknorpelteu  Fläche  des  lateralen  Knöchels  ähn- 
lich, aber  von  grösseren  Dimensionen,  ist  die  laterale  Gelenkfläche  des 
Sprungbeins  dreiseitig  mit  abwärts  ragender  Spitze  und  ungefähr  ebenso 
hoch,  als  am  oberen  Rande  (im  sagittalen  Durchmesser)  breit,  im  oberen 
Theile  vertical  und  gegen  die  Spitze  sanil  aufwärts  geneigt,  die  Spitze  ge- 
tragen von  der  lateralwärts  am  meisten  vorragenden  Ecke,  Proc.  laiertuit, 
des  Sprungbeins  (Fig.  267).  Dem  Rande  dieser  Gelenkfläcbe  genau  parallel 
verlänfl:  der  untere  Rand  der  Klein zebenflAche  des  Sprungbeins  von  der  hin- 

')  Aitragalui.  Knöchel  bei». 


Fig.  268. 


Dtile  Aie 

wenig 

Sprungbein  von  hinten. 

gedreht. 

Fal 

Fal    F«c.    wtic.    raedUl. 

.   medial. 

Fma 

Fmp  Fm.  »rt.   med.  pt«i. 
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terpD  Ecke  nn  erst  ab-  nnd  lateral-,  dann  auf-  und  medianw&rta.  Nur  ein 
itirderer  Streifen  ranber  Obeifiäche,  zur  AnfaeftaDg  der  Gelenkbänder  rinnen- 
fnrmig  Tertieft,  zieht  eich  anterhalb  der  Gelenkflficbe  bin;  er  gebt  biuten 
laa  der  DJedereD  hinteren  FlAche  hervor  und  grenzt  vorn  an  den  vorwärts 
erwnodten  Tb  eil  der  anteren  Fläche,  welche  den  Sinns  tarsi  von  hinten  her 
b<>f;reDEt.  Unter  der  vorderen  oberen  Ecke  der  Knöcbelgelenkfiache  findet 
»icb  die  Klein zebenfläehe  des  Spmngbein»  auf  eine  ziemlich  schai-fe,  im 
Hosen  anfangs  median-,  dann  vorwärts  laofende  Kante  bescbränkt,  welche 
rirh  erat  in  der  Kähe  des  vorderen  Randes  wieder  zn  einer  Fläche  entfaltet, 
Todnrch  der  vordere  Theil  des  Sprungbeins,  von  dieser  Seite  betracht«t, 
das  Ansehen  eines  dorcb  einen  engen  Hole  von  dem  Knrper  abgesetzten 
Kopfes  gewinnt')  (Fig.  267). 

Die  hintere  Flftcbe  dea Sprungbeins,  niedrig,  vierseitig,  etwas  median- 
«arts  gewandt,  mit  parallelen,  medianwarts  absteigenden  Seitenrändern  ist 
Tou  einer  den  Seitenrändern  parallel  verlaufenden  Rinne,  Suicus  M.  flexor. 
hall,  longi,  zwischen  zwei  mehr  oder  minder  vorspringenden  rauhen  Höckern 
darehzogen.  Die  Kinne  nimmt  die  Sehne  des  M.  flex.  ball.  long,  aof  nnd 
f/\A  sich  in  die  gleichnamige  Rinne  des  Fersenbeins  fort.  Von  den  beiden 
^«i^itenhöckern  ragt  der  laterale  weiter  rückwärts  und  stützt  eich  auf  die 
obere  Fläche  des  Fersenbeins,  der  mediale  liegt  über  dem  hinteren  Eingänge 
d>>s  Sinns  tarsi  (vgl.  Fig.  259). 

Die  vordere  Fläche  dea  Sprungbeins  ist  überknorpelt,  Tbeil  einer 
Kngelfiäcbe ,  breiter  als  hoch,  mit  dem  oberen  Rande  schräg  medianwarts 
allfallend.  Sie  greift  au  der  unteren  Fläche  des  Sprungbeina  weiter  herum 
als  an  der  oberen ,  nnd  an  der  medialen  Seite  weiter  als  an  der  lateralen, 
[las  Scbifibein,  welches  mit  der  vorderen  Fläche  des  Sprungbeins  articnlirt, 
ll'uit  einen  Streifen  überknorpelter  Fliehe  (Fig.  259,  267,  269**)  am  unte- 
Fig.  269.  '^^^  '^'^  medialen  Rande 

Ca  frei ,    welcher    zuweilen 

durch  eine  sehr  stumpfe 
Kante  von  dem  mit  dem 
Scliiffbein  articulirenden 
Theil  der  Gelenkfläche 
abgesetzt  ist.  Er  ruht 
'■I  auf  dem  Lig.  tibio-calca- 

(q         neo-naviculare.     Dieser 
Streifen    zieht  sich  zu- 
weilen medianwarts  bis 
>  unter    das     Knöchelge- 

■  —  •  lenk  bin. 

"5"  Fni«  Die  untere   Fläche 

fwwn-   und   SpruDgbeio,   dai  Fcrjenbein  van  irr  ob«rcn,    des    Sprungbeins     zeigt 
du  SpnmgtMia  von  der  oDtcren  Fliehe.     Fma,  Fnp  Fac.     dje  beiden,   durch    eine 
wt.  wtd.  am.  uDd  pobt.  ^igj-g  p^^^g  Furche,  ÄW- 

cus  tnlerariicularie  tali, 
ttrschiedenen  Gelenkfläcben ,  mittelst  welcher  das  Sprung-  auf  dem  Fersen- 

')  Dabct  die  fituFiiDnag  Capid  u.    Cotlvn  lall 
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bein  ruht.  Die  laterale,  anf  dem  Körper  des  Fersenbeins  articulireDde 
Gelenkfiäche,  Fac,  art,  lateralis^  ist  tief  ansgehöhlt,  elliptisch ;  sie  liegt  mit 
dem  längsten  Durchmesser  schräg  lateral-  und  vorwärts  und  reicht  von  dem 
unteren  Rande  der  hinteren  Fläche  zu  dem  vorderen  Rande  des  oben  erwähn- 
ten Proc.  lateralis.  Die  mediale,  mit  dem  Sastentaculum  des  Fersenbeins 
articulirende  Gelenkfläche  ist  verschieden  geformt,  je  nachdem  die  Articn- 
lationsfläche  des  Fersenbeins  sich  auf  das  Sustentaculom  beschränkt  oder 
sich  bis  zum  vorderen  Rande  dieses  Knochens  ansdehnt.  In  beiden  Fälleu 
geht  die  Gelenkfläche  des  Sprangbeins,  Fac,  art.  "irudiulis  post.,  hinten 
schmal  und  nach  vorn  sich  allmälig  verbreiternd ,  längs  dem  (jTOSszefaen- 
rande  der  unteren  Fläche  bis  an  den  Knorpelüberzug  der  vorderen.  Der 
Gelenkflache  am  vorderen  Rande  des  Fersenbeinkörpers  entspricht  aber  am 
Sprungbeine  eine  Facette,  Fac.  ari.  med.  Unt,  welche  mit  der  Gelenkfläche 
für  das  Sustentaculum,  sowie  mit  dem  Knorpelüberzug  der  vorderen  Fläche 
des  Sprungbeins  in  einer  stumpfen  Kante  zusammenstösst.  Findet  die  Ai'ti- 
culation  nur  mittelst  der  Gelenkfläche  des  Sustentaculum  und  der  ihr  ent- 
sprechenden am  Sprungbein  Statt,  so  bleibt  zwischen  Sprung-  und  Fersen- 
bein vor  dem  Sustentaculum  eine  Spalte,  die  sich  in  die  Spalte  zwischen 
Schifi*-  und  Würfelbein  fortsetzt.  Ist  am  Sprungbein  wie  am  Fersenbein  die 
mediale  Gelenkfläche  durch  eine  Furche,  Sülcus  interart.  ant,  in  zwei  ge- 
theilt,  so  entsteht  ans  den  auf  einander  passenden  Furchen  der  bereits  beim 
Fersenbein  beschriebene  Can.  tarsi  accessorius. 

Einen  Proc.  troclilearis  am  Halse  des  Sprungbeins,  in  welchem,  wie  in  einer 
Bolle,  das  mittlere  dickste  Fascikel  des  Lig.  talo-naviculare  gleitet,  traf  Hyrtl 
nur  Einmal;  häufig  dagegen  einen  Trochlearfortsatz  am  Sprungbeinkörper,  der 
mit  seiner  medialen  glatten  Fläche  die  laterale  Wand  des  Canals  bildet,  in  wel- 
chem die  Sehne  des  M.  flezor  hallucis  long,  zur  Fusssohle  läuft. 

3.    Schiffbein,  Os  navicülare  JV^). 

3.  Schiffbein.  Das  Schiff  bein  gleicht  einer  dicken,  elliptischen,  mit  der  grossen  Axe 

transversal  gestellten  und  nach  der  Fläche  gebogenen  Scheibe,  welche  die 
concave  Fläche  nach  hinten,  die  convexe  nach  vorn  wendet  (vergl.  Fig.  193). 
Die  hintere  Fläche  ist  stärker  gebogen  als  die  vordere;  insbesondere  weicht 
sie  mit  dem  medialen  Rande  zurück.  Die  Scheibe  nimmt  daher  median- 
wärts  an  Dicke  zu.  Die  hintere  Fläche  ist  ein  Hohlkugelabschnitt;  sie 
articulirt  auf  der  Vorderfläche  des  Sprungbeins.  Die  vordere  Fläche  ge- 
winnt durch  eine  Einbiegung  des  unteren  Randes  eine  nieren-  oder  bohnen- 
iormige  Gestalt.  Sie  ist  ebenfalls  Articulationsfläche  und  wird  durch  zwei 
stumpfe,  von  der  Mitte  des  unteren  Randes  ausgehende  und  nach  oben  diver- 
girende  Kanten  in  drei  Felder  getheilt,  welche  die  drei  Keilbeine  aufnehmen 
(Fig.  270).  Das  mediale  Feld  ist  das  grösste,  halbelliptisch;  das  mittlere 
ist  dreiseitig  mit  abwärts  gekehrter  Spitze,  das  laterale  vierseitig  mit  late- 
ralwärts  convergirendem  oberen  und  unteren  Rande.  An  den  lateralen  Rand 
desselben   schliesst  sich  unmittelbar    die  sogleich   zu  erwähnende   laterale 


^)   Os  »caphoidttum,  Kahnbein. 
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Gelenkflftche  an.     Alle  drei  Felder  sind  fast  plan  oder  schwach  gewölbt  und 
oar  in  der  Nähe  der  Ränder  etwas  vertieft. 


Fi>.  270. 


?^S\ 


v.v,':- 


Cb 


'■'. 


■"•.JA       .»  l'V    '•■>    'l«_.  •J--r'5«'" 


Der  Rand,  welcher  die  beiden  beschrie- 
benen  Flächen   des    Schiffbeins    mit   einander 
verbindet,  ist  grösstentheils   rauh   und  porös. 
Er    vertritt    die    Stelle    der  ohne    bestimmte 
Ta  Grenzen    in    einander  fliessenden    oberen   und 

n^/{4  unteren,  Gross-  und  Kleinzehen  fläche  des  Kno- 

chens. Der  medianwärts  abfallende  Theil  des 
Randes  setzt  sich  auf  die  mediale  Fläche  einer 
comprimirten  am  Grosszehenrande  des  Fusses 
stark  abwärts  ragenden  stumpfen  Zacke,  Tube- 
rositas  ossis  tlavicülaris ,  Fig.  259,  263,  fort. 
Der  Theil  des  Randes,  welcher  etwa  der  Grenze 
der  lateralen  und  unteren  Fläche  des  Schifl*- 
ill'.   fr  ?^''/v?^y'';'Vj^  beins  entsprechen  würde,  trägt   in  der  Regel 

in  der  vorderen  Hälfte  eine  halbkreisförmige 
mit  dem  geraden  Rande  an  die  laterale  Fa- 
cette der  y orderfläche  anstossende  Gelenkfläche, 
welche,  lateral-  und  abwärts  geneigt,  auf  einer 
Gelenkfläche  des  Würfelbeins  ruht.  Seltener 
kommt  an  dieser  Stelle,  in  Verbindung  mit  dem 
Rande  der  hinteren  Gelenkfläcbe,  ein  schmaler 
Koorpelstreif  zur  Verbindung  mit  dem  Rande  des  Fersenbeins  vor. 

Am  hinteren  Bande  der  Bückenfläche  des  Schiffbeins  kam  Hyrtl  Einmal  ein 
Proc.  trochlearis  vor,  in  Form  eines  niederen  Höckers  mit  abgerundeter  Spitze; 
&nf  dieser  befand  sich  eine  muldenförmige  Epiphyse,  die  den  Höcker  nach  hinten 
zu  überragte  und  mit  einer  kleinen  überknorpelten  Fläche  auf  einer  ähnlichen 
Am  oberen  Bande  der  Oelenkfläche  des  Sprungbeinkopfs  spielte,  mit  welcher  sie 
durch  eine  laxe  Kapsel  verbimden  war.  Die  mediale  Seite  des  Höckers  war  eben, 
die  laterale  rinnenartig  vertieft  und  mit  der  Sehne  des  M.  extensor  hallucis  long, 
in  Berührung. 

4.    Erstes  Keilbein,  Os  cuneifürme  primtim  Cl, 

Dieses  Keilbein  trägt  zwar  seinen  Namen  mit  Recht,  ist  aber,  der  Regel  4.  Ente« 
«entgegen,  mit  der  Schneide  aufwärts  gerichtet  (Fig.  271).     Die  Schneide,      ^•"»»«*" 

Fig,  272. 
k' 


AI** 


Horizcintaldttrchschnitt  des  Schiff- 
beins   mit    den    Keilbeinen    and 
dem  Wfirfelbeine. 


FronUldnrchscbnitt  des  Fusses  durch  die 
Keilbeine  and  dms  Warfelbein. 


Erstes  Keilbein   von   der  Kleinzehenseite. 


in  welcher  die  Gross-  und  Kleinzebenüäche,  beide  lateralwärts  gekrümmt, 
zasammenkommen,  besteht  aus  zwei  Abtheilungen,  von  welchen  die  hintere, 
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längere,  schräg  vor-,  median-  nnd  aufw^ärts,  die  vordere  gerade  vorwärts 
geht  (Fig.  274).  Die  beiden  Seitenflächen  sind  demnach  funfseitig  nnd 
die  hintere  Fläche  ist  ansehnlich  niedriger,  als  die  vordere.  Die  hintere 
Fläche  (Fig.  272  p)  articulirt  auf  der  medialen  Facette  des  Schiffbeins  and 
wiederholt  genau  deren  halbelliptische  Form,  nur  dass  sie  leicht  ausgehöhlt 
und  gegen  die  Ränder  etwas  gewölbt  ist;  die  vordere  Fläche,  zur  Articu- 
lation  mit  dem  ersten  Mittelfnssknochen  bestimmt,  ist  leicht  gewölbt,  an- 
regelmässig bohneuförmig,  den  eingebogenen  Rand  lateralwärts  gerichtet,  im 
verticalen  Durchmesser  etwa  doppelt  so  lang,  als  im  transversalen  (Fig.  273). 
Die  GrosBzehen fläche  ist  rauh,  im  verticalen  Durchmesser  gewölbt,  im 
sagittalen  etwas  veii;ieft,  an  der  vorderen  unteren  Ecke  mit  einem  Eindruck 
versehen,  der  von  der  Anheftung  des  M.  tibialis  ant.  und  der  Bänder  des 
medialen  Fassrandes  herrührt;  sie  geht  mit  einer  stampfen  Kante  in   die 


Fig.  273. 


ebenfalls  rauhe  Sohlenfläche  und  diese  ebenso  in 
die  Kleinzehenfläche  über.  Die  Eleinzehen- 
f lache  hat  längs  dem  hinteren  and  oberen 
Rande  einen  überknorpelten  Saum.  Der  Saum 
des  hinteren  Randes  stösst  in  einer  scharfen 
Kante  mit  dem  Knorpelüberzug  der  hinteren 
Fläche  zusammen.  Der  Saum  des  oberen  Ran- 
des ist  durch  eine  Kante  oder  eine  schmale 
Rinne  gerade  da  getheilt,  wo  der  obere  Rand 
seine  Richtung  ändert.  Die  unter  dem  gerade 
vorwärts  verlaufenden  Theil  des  oberen  Randes  gelegne  kleine,  kreis-  oder 
halbkreisförmige  Gelenkfläche  (Fig.  272  k")  steht  mit  dem  zweiten  Mitteliuss- 
knochen  in  Verbindung;  die  im  Winkel  gebogene  Gelenkfläche  am  hinteren 
Theile  des  oberen  Randes  und  am  hinteren  Rande  (k')  dient  zur  Articnlation 
mit  dem  zweiten  Keilbein.  Der  rauhe  Theil  der  Kleinzehenfläche  {k)  ist  eine 
Strecke  weit  abwärts  durch  den  zweiten  Mittelfassknochen  nnd  das  zweite 
Keilbein  versteckt.  Zunächst  dem  unteren  Rande  liegt  diese  Fläche  frei  an 
der  Fusssohle  (Fig.  271). 


Die  drei  Keilbeine,  von  vorn. 


5.    Zweites  Keilbein,  Os  cuneiforme  secundum  C U. 


6.  Zweites 
Keilbein. 


Das  zweite  Keilbein  liegt  am  Fussrücken  sfu  Tage  mit  einer  mehr  oder 
minder  gewölbten  rauhen,  vierseitigen  Fläche,  welche  fast  ebenso  lang  als 
breit  ist,  sich  aber  gegen  den  vorderen  Rand  hin  um  Weniges  verschmälert; 
die  scharfe  Schneide  des  Keils  liegt  in  der  Fusssohle  in  einer  Vertiefung, 
welche  von  den  einander  zugewandten  Flächen  der  beiden  Nebenknochen  be- 
grenzt wird.  Die  vordere  und  hintere  Fläche  sind  überknorpelt;  die  hintere 
(Fig.  275  ^)  gleichseitig  dreieckig,  die  vordere,  weil  am  oberen  Rande  etwas 
schmaler  als  die  hintere,  gleichsch enkelig  dreieckig  (Fig.  273);  die  hintere 
in  verticaler  Richtung  leicht  concav,  die  vordere  mit  einer  geringen  verti- 
calen Wölbung  zwischen  zwei  Concavitäten.  Von  den  vierseitigen  und 
abwärts  convergirenden  Seitenflächen  ist  die  mediale  mit  einem  Knorpel- 
überzug versehen,  welcher  der  eben  beschriebenen  Articulationsfläcbe  am 
ersten  Keilbein   genau  gleicht,  die  obere  Hälfte  und  den  hinteren  Theil  der 
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DDteren  Hilft«    der    FlSche    einnimmt   und    in    scharfen    Kant«D    mit  der 

hinteren    ond    rorderen  Geleukfläche    znaammentrifft;  das  vordere  untere 

Fig.  274.  Fig.  276.        Viertel   der  medialen  Fläche  ist 

rauh.     Die  laterale  Räche    ist 

in  der  vorderen,  gröeaeren  Hälfte 

(Fig.    275    k)  rauh;  die  Fläche 

znr  Articalatiou  mit  dem  dritten 

™  '■      .-  .,1  -         Keilbein  (f) ,    welche    ihrerseits 
<  Zweites  Keilbein  '..,„-',         „  ,   , 

d.  Kleiniehenwite.    ebenfalls  mit   dem   Knorpeliiber- 
(J.J  zag  der  hinteren  Fläche  znsam- 

menetöBst,  reicht  am  oberen  Rande  bis  znr  Mitte, 
am  unteren    nicht  über  das  hintere  Viertel  und 
erhält  durch    S-fSrmige  Einbiegung  des  vorderen 
I  Randes  eine  der  medialen   Geleukfläche  ähnliche 

Winkelmaassform,  jedoch  mit  kürzereni    und  ab- 
gerundetem  horizontalen  Schenkel. 

6.    Drittes  Keilbein,   Os  ctinei/orme 
tertium  CHI. 

Das    dritte    Keilbein    ist    im    trausversalen  t, 
Mediale  Hilft«  d«  Yrutt*.     Dnrchmesser  kleiner,  in  den  übrigen  Dimensionen 
■     a     rc.  oua.  navic.       grögger  als    das  zweite;   der  transversale   Durch- 
messer beträgt   etwas  mehr    als    die   Hälfte  des 
mgittaleD  nnd  des  verticalen.     Die  Rfickenfläche,  plan,  rauh,  gegen  den 
IQeinzehenraDd  abwärts  geneigt,  weicht  mit  dem  lateralen  Ende  des  vorde- 
ren nnd    hinteren  Randes  nnd  zwar  mit  dem  letzteren  stärker  rückwärts. 
IKe  Seitenräuder  gehen    ziemlich  parallel  in   stumpfwinkelig  gebrochenen 
Linien  vom   hinteren  Rande  an  erst  bis  etwa  znr  Mitte  lateral-,  dann  me- 
dian-, endlich    gerade    vorwärts  (vgl.  Fig.  260).     Diese   Aendemngen   der 
Erünunangen  treffen    zusammen   mit   Aendemngen   der  Beschaffenheit  der 
S«itenflicheu,  welche  längs  der  hinteren  Hälfte  überknorpelt ,  in  der  vor- 
deren Hälfte  rauh  nnd  erst  ganz  in  der  Nähe  des  vorderen  Randes  wieder 
Sberknorpelt  sind.    Der  hintere  überknorpelte  Theil  entspricht  medialerseits 
Fig  276  ^^  Gelenkfläche  des  zweiten   Keilbeins,   lateralerseita 

'  1-  '  (Fig.  276  fc")  einer  Gelenkfläche  des  Würfelbeins;  die 

,     ^^\^         Knorpel  übe  rsttge  am  vorderen  Rande  dienen  znr  Arti- 
* — nfl^ES        cnlation  mit  den  Basen  des  zweiten  (Fig.  273  £')  and 
|^^^Hv~'     vierten  Mitte Ifnssknocbens  (it"j.    Die  dem  zweiten  Keil- 
^''^9tmM  ^''    angewandte  Gelenkfläche   ist  derjenigen,  anf  wel- 

1  eher  sie  articnlirt,  in  Form   nnd    Grösse   vollkommen 

f  gleich;  sie  erreicht  demnach  nicht  den  unteren  Rand 

.      i-,  ,      .         ..        der   Fläche;   die    dem   Wörfelbein  zugewandte   Gelenk- 
fläche,  von  rundlicher  halbelliptiscber  Gestalt,  reicht  noch 
veoiger    weit    hinab,   dagegen    etwas   weiter    vorwärts.      Die   znr  Articn- 
Ution   mit    den  Mittelfiusknochen   bestimmten  Facetten  sind   schmal-  and 
■treifieD-  oder    halbkrewfönntg;    sie   erstrecken  sich   nicht  über  das  obere 
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Drittel  der  Seitenfläche  nod  nehmeu  sich  wie  auf  die  Seit«nfl&cIieD  zarück- 
geBohlageue  Anhänge  der  oberen  Ecke  dee  KnorpelüberzugB  der  Vor- 
derfliiche  aua.  Im  Uebrigeii  sind  die  Seitenäücheo  rnoh,  im  Umfang 
der  Geleukflächen  rinnenai-tig  vertieft,  iu  der  abgerundet«!!  Schneide  des 
Keile  vereinigt;  die  Groeszehen fläche  ist  aufwärts  geneigt,  die  Kleinzeben- 
fläche  echuu  näher  der  horizoutalea ,  als  der  verticaleu  Lage.  Die  biutere 
Geleukflnche,  von  der  Form  der  lateralen  Facette  des  Schiffbeins,  leicht  ver- 
tieft, stösKt  in  scharfen  Kanten  mit  den  hinteren  Gelenkflächen  der  Seiten- 
flächen zuBammen.  Unter  der  abgerundeten  und  überragenden  unteren 
Spitze  doi'selbeu  bleibt  ein  niederes  und  schmales,  rauhes  Stück  der  biateren 
Fläche  frei.  Die  vordere  Fläche  {Fig.  276  a)  ist  in  ihrem  gauzen  t'mfang 
zur  Articulatiou  mit  dem  dritten  Mittelfussknochen  bestimmt,  dreiseitig  mit 
abwärts  gerichteter,  abgerundeter  Spitze,  oder  plan  und  gegen  die  Spitze 
eehr  seicht  concav. 

Zwischen  den  Gelenken  des  dritten  Keilbeins  mit  den  Nebenknocben  und 
den  Mittelfnaaknocben  bleibt  zu  jeder  Seite  des  dritten  Keilbeins  ein  verti- 
caler,  von  Bandmasse  erfüllter  spaltförraiger  Canal  (Flg.  270),  welcher  am 
skelettirten  Fusb  von  der  Rückeu-  zur  Sohlenfläcbe  führt. 

7.    Würfelbein,  Os  cuboidcum  Cb. 

7.  Warf«!-  Auch  das  Würfelbein  ist  keiliSnnig   oder  dreiseitig  prismatisch.     Die 

Schneide  liegt  am  lateralen  Fuaaraude,  gegen  welchen  die  Rücken-  und  Soh- 
lenfläcbe convergiren  (Fig.  271).     Zu  dieser  Verjüngung  des  Knochens  im 
Fig.  277.  verticaleu  Durchmesser  kommt  sodann  noch  eine  Veijttn- 

gnng  gegen  die  Schneide  des  Keils  im  sagittalen  Durch- 
messer,  indem  die  vordere  Fläche  rückwärts,  die  hintere 
vorwärts  zum  Kleinzehenrande  geht  (Fig.  277).  In 
geringerem  Maasse  nähern  sich  Sohlen*  und  Kücken- 
flÄche  einander  auch  nach  vorn.  Die  Kante,  in  welcher 
Rücken'  und  Sohlenfläcbe  einander  begegnen,  ist  etumpf 
und  etwas  eingebogen.  Die  Rückenfläcbe  ist  gegen 
diese  Kante  so  stark  abwärts  geneigt,  dass  sie  mit  der 
lateralen  Flüche  des  Feraenbeins  in  einer  Flucht  liegt 
und  sich  erst  gegen  den  vorderen  Rand  allmälig  mehr 
aufwärts  wendet.  Auch  die  Sohlenfläche  liegt  mit  dem 
medialen  Rande  hoher  als  mit  dem  lateraleu ,  und  die 
Fläche  endlich,  welche  die  medialen  Ränder  derRücken- 
nnd  Sohlenfläcbe  verbindet  und  die  Gelenkflächen  lür 
das  dritte  Keilbein  und  das  Schiffbeiu  trägt,  ist  anf- 
and weuig  medianwärta  gerichtet,  so  dass  auf  dieselbe 
kaum  mehr  der  Name  einer  medialen  oder  Grosszeheu- 
flftche  passt.  Rücken- und  Sohlenfläche  sind  rauh;  die  letz- 
Latfral«  HH^fle  ,ies  ^^^^  ^^g,  y^^  jggj  j^^  unsgezeichnct  durch  einen  stum- 
pfen, leistenartigen  Vorspruug,  Tuberositas  oss.  Cuboiäei, 
welcher  von  der  hinteren  lateralen  Fcke  an  parallel  dem  Vorderrande  über 
die  ganze  Fläche  zieht,  am  lateralen  Theil  seiner  vorderen  Fläche  von  Knorpel 


Würfelbein. 


305 


bekleidet,  yon  hinten  her  eine  Rinne,  Sülcus  peron^,  begrenzend,  in  welcher 
die  Seline  de«  M.  peroneus  long,  liegt  (Fig.  278).   Die  hinter  der  TnberositaB 
befindliche  dreiseitige  Fläche  yerlängert  sich  an  der  medialen  (oberen)  Ecke 
Id  eine  nach  hinten   vorragende   Zacke  mit  abgerundetem  Rande,  welche, 
(fegen  die  Sohle  rauh,  zur  Yergrösserung  der  Gelenkfläche,  aufweiche  das 
Fersenhein  sich  stützt,  verwandt  wird.     Diese  Gelenkfläche  nimmt  die  hin- 
tere Fläche    des  Würfelbeins   ein;    sie   ist,    genau    entsprechend  der  vor- 
deren Gelenkfläche  des  Fersenbeins,  dreiseitig  mit  abgerundeten  Winkeln, 
einem  unteren,  einem  oberen  lateralen  und  einen)  oberen  etwas  tiefer  gele- 
genen medialen  (Fig.  279).     Der  obere  mediale  Winkel  ist  es,  welcher  auf 
die  eben  erwähnte  Zacke  übergeht  und  an  der  übrigens  schwach  convexen 
(relenkfläche    des    Würfels    einen    stark   concaven    Anhang    darstellt,    der 
sich  an  den  rückwärts  gebogenen  oberen  medialen  Winkel  der  Gelenkfläche 
des  Fersenbeins  anlegt.     Die  vordere  Fläche  des  Würfelbeins  (Fig.  280) 
Ut  gleichfalls  Gelenkfläche  und  gleichfalls  dreiseitig  mit  abgerundeten  Win- 
keln; ihr  spitzester  Winkel  entspncht  der  Schneide  des  Keils,  ihre  beiden 
längsten  Seiten  hat  sie  mit  der  Rücken-  und  Sohlenfläche,  die  kürzeste  Seite 
Fig.  278.  Fig.  279.  Fig.  280. 


'Worfelbein  von  der 
Grosflzehenseite. 


Dasselbe 
von  hinten. 


Dasselbe  von 
vorn. 


mit  der  Grosszehenfläche  gemein.  Durch  eine  dieser  kürzesten  Seite  ziem- 
lich parallele,  stumpfe  Kante  wird  sie  in  ein  vierseitiges  und  ein  dreiseiti- 
ges  Feld  getheilt,  das  Eine  mehr  über  als  neben  dem  anderen,  jenes  mit 
der  Basis  des  vierten,  dieses  mit  der  Basis  des  fünften  Mittelfussknochens 
verbunden.  Auf  der  Grosszehen  fläche  (Fig.  278  d)  liegen,  wie  erwähnt, 
die  Gelenkflächen  für  das  dritte  Keilbein  und  das  Schiff bein;  sie  stossen, 
durch  eine  stumpfe  verticale  Kante  getrennt,  unmittelbar  aneinander,  jene 
l^^j  etwas  vorwärts,  diese  (d')  fast  genau  median wärts  gewandt.  Ihr  oberer 
Rand  föllt  mit  dem  oberen  Rande  der  betreffenden  Fläche  des  Würfelbeins 
ziLsammen;  vom  vorderen  und  unteren  Rande  dieser  Fläche  aber  stehen  sie 
>r»'it  ab  und  auch  zwischen  dem  hinteren  Rande  der  letzteren  und  der  Gelenk- 
iläche  für  das  Schiff  bein  bleibt  noch  ein  schmaler  rauher  Zwischenraum. 
L^a^s  die  Articulation  mit  dem  Schiffbein  fehlen  kann,  wurde  bereits  bei  der 
Beschreibung  des  letzteren  erwähnt. 

Beim  Neugebomen  enthält  von  den  Knochen  der  FuBswnrzel  nur  das  Fersen- 
und  Sprangbein,  öfters  auch  das  Würfelbein  je  einen  Knochenkem,  die  Yerknöche- 
niQg  des  dritten  Keiibeins  folgt  innerhalb  des  ersten,  die  des  ersten  Keilbeine 
innerhalb  des  dritten  Lebensjahrs;  erst  im  vierten  Jahre  verknöchert  das  zweite 
Keilbein  and  das  Schiffbein.  Im  zehnten  Jahr  erhält  das  Fersenbein  eine  Epi- 
phvRe,  die  sich  als  eine  platte,  gebogene  Scheibe  an  der  hinteren  Fläche  dessel- 
ben entwickelt  und  zur  Zeit  der  Pubertät  mit  dem  Knochen  Yerschmilzt. 

HcnU,  Anfttomi«.    Tbl.  I.  S.  Anfl.  20 
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Mittelfussknochen. 


ß.  Mittelfussknochen. 


ß.  Mittel-  Unter  den  Mittelfasskuochen  zeichnet  sich  der    der  Grosszehe  durch 

^  ^'  seine  Stärke  aus,  indem  er  im  Querdurchmesser  die  Mittelfussknochen  der 
ührigen  Zehen  wohl  um  das  Doppelte  übertrifft;  die  grösste  Länge  kommt 
dagegen  dem  zweiten  Mittelfussknochen  zu,  welcher,  obgleich  mit  dem  hin- 
teren Ende  tiefer  in  die  Fusswurzel  vordringend  als  seine  Nachbarn,  doch 
mit  dem  vorderen  Ende  über  den  dritten  und  meistens  auch  über  den  ersten 
Mittelfussknochen  vorragt  (Fig.  274).  Die  drei  lateralen  Mittelfussknochen 
sind,  wenn  man  von  dem  sogleich  zu  beschreibenden  Fortsatz  am  hinteren 
Ende  des  fünften  absieht,  in  Länge  und  Dicke  nur  wenig  verschieden,  doch 
nimmt  vom  dritten  zum  fünften  die  Länge  beständig  um  Etwas  ab. 

Die  Körper  aller  dieser  Knochen  sind  gegen  die  Plantarfläche  leicht 
gekrümmt,  doch  rührt,  wie  in  der  Hand,  die  concave  Gestalt  der  Beugeseite 
hauptsächlich  von  dem  Yorsprung  der  oberen  und  unteren  Enden  her,  der 
an  den  Knochen  des  Mittelfusses  verhältnissmässig  noch  ansehnlicher  ist,  als 
an  den  Mittelhandknochen. 

Die  Form  des  Körpers  der  Mittelfussknochen  ist  die  dreiseitig  prisma- 
tische. Man  kann  die  Flächen  bezeichnen  als  Rückenfläche  (r),  als  mediale  (d) 

Fig.  282. 
Fig.  281. 


Frontal  durchschnitt  der  Mittelfussknochen, 

X   in    der  Nahe    der   hinteren   Enflächen, 

y  m  der  Mitte  des  Körpers.    TTuberc.  des 

ersten  Mittelfussknochens. 


Erster  Mittelfussknochen    mit 

den  Sesambeinen,  0«,  von 

unten. 


(Grosszehen-  oder  Daumen-)  und  laterale  (k)  (Kleinzehen-)  Fläche.  Am  ersten 
Mittelfussknochen  sind  die  Kanten  ziemlich  gleich  scharf,  der  Querschnitt 
ist  ein  gleichseitiges  Dreieck;  die  Flächen  sind  schwach  gewölbt,  am  mei- 
sten die  Rücken  fläche.  Diese  ist  gegen  den  medialen  Fussrand  abhängig, 
die  mediale  schaut  abwärts  und  liegt  mit  dem  medialen  Rande  nur  wenig 
höher  als  mit  dem  lateralen,  die  laterale  Fläche  ist  aufwärts  geneigt.  An 
den  übrigen  Mittelfussknochen  ist  nur  die  Kante  deutlich  und  scharf,  welche 
die  Rücken-  und  Kleinzehenfläche  scheidet.  Die  beiden  anderen  Kanten 
sind  abgerundet;  der  Querschnitt  stellt  ein  spitzwinkelig  -  gleichschenkeliges 
Dreieck  dar,  dessen  kürzeste  Seite  im  AUgemeinen  der  Rückenfläche  ent- 
spricht, dergestalt,  dass  von  dem  dritten  zum  fünften  Mittelfussknochen  das 
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relative  Uebergewicht  der  längeren  Seite  zunimmt  und  der  fünfte  wie  platt- 
gedrftckt  erscheint.  Ueberall,  gegen  den  fünften  Mittelfussknochen  zuneh- 
mend, gteht  die  Rückenfläche  grosszehenwärts,  die  Grosszehenfläche  abwärts, 
die  Kleinzehenfläche  aufwärts  geneigt. 

Die  Verdickung  des  hinteren  Endes,  der  Basis,  erfolgt  am  ersten 
Mittelfussknochen  vorzugsweise  kleinzehenwärts  von  der  Kante  aus,  welche 
die  mediale  und  laterale  Fläche  scheidet,  und  durch  Breiterwerden  dieser 
Flächen.  Die  erwähnte  Kante  verdickt  sich  zu  einem  Höcker,  Tüberculum, 
welcher  den  grössten  Theil  der  Basis  des  zweiten  Mittelf ussknochens  gegen 
die  Sohle  deckt  (vergl.  Fig.  281).  Die  Endfläche,  deren  Band  eine  rinnen- 
formige  Vertiefung  umgiebt,  ist  von  E^norpel  bekleidet  und  hat,  leicht  aus- 
gehöhlt, dieselbe  Nierenform,  wie  die  vordere  Fläche  des  ersten  Keilbeins. 

Die  hinteren  Endflächen  (Fig.  283  p)  des  zweiten  und  dritten 
MittelfoBsknochens  sind  überknorpelt  und  nach  der  Form  der  vorderen 
Gelenkfläche  des  zweiten  und  dritten  Keilbeins  spitzwinkelig  dreiseitig  mit 
abwärts  gerichteter  und  abgerundeter  Spitze.  Die  Basen  dieser  Knochen 
sind  demgemäss  dreiseitig  prismatisch  mit  abwärts  gerichteter  stumpfer  und 
wulstiger  Kante,  welche  in  der  Flucht  der  Schneide  der  Keilbeine  liegt.  Sie 
haben  eine  plane,  längs  dem  hinteren  Rande  leicht  gefurchte  Rückenfläche  und 
abwärts  convergirende  Seitenflächen.  Die  Basis  des  zweiten  Mittelfusskno- 
cbens  trägt  an  der  oberen  Ecke  der  Grosszehenfläche  eine  kleine,  kreis-  oder 
halbkreisförmige  Gelenkfläche  (d),  wodurch  sie  mit  dom  ersten  Keilbein  ar- 
ticulirt,  an  der  Kleinzehenfläche  zwei  durch  eine  tiefe  und  rauhe,  der 
Längsaxe  des  Knochens  parallel  verlaufende  Rinne  geschiedene  Gelenkflächen 
von  ähnlicher  Form,  die  obere  im  sagittalen  Durchmesser  länger  als  die 
untere,  beide  durch  eine  verticale  stumpfe  Kante  je  in  eine  hintere  kleinere 
und  eine  vordere  grössere  Abtheilung  geschieden,  jene  mit  dem  dritten 
Keilbein,  diese  mit  dem  dritten  Mittelfussknochen  articulirend.  Vor  der 
Rinne,  welche  die  Gelenkflächen  trennt  und  sich  an  deren  vorderm  Rande 

Fig.  283. 


M3 


P  1        p  p 

Zweiter  bis  fönfter  Mittclfassknochen,  von  der  Grouzehenseite.    Tq  Tuber.  metatarsi  quinti. 


b<;mmzieht,  liegt  ein  platter  Höcker.     Die  Basis  des  dritten  Mittelfusskuo- 
chens  wendet  der  Basis  des  zweiten  zwei  Gelenkflächen  (d)  und,  dem  soeben 
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erwähnten  Höcker  entsprecbend,  eine  flacbe  Grabe  (d*)  ett.  Die  Gelenkfläche, 
wodurch  der  dritte  Uittelfassknocheo  eich  mit  dem  yierten  verbindet,  aimint 
halbkreiaformig  oder  balbelliptisch  die  obere  H&lfte  der  KleiazebeD  fläche 
der  Basis  ein;  vor  sich  hat  sie  eine  Vertiefang,  die  sich  nach  rom  rerliert ; 
mit  ihrem  hinteren  Rande  stdest  sie,  wie  alle  Seiten  gelenkfläcben  derllitteU 
fussknochen,  au  die  hintere  Gelenkfläche. 

Die  Basis  des  vierten  Mittelfossknochens  zeigt  eine  überknorpelte, 
leicht  gewölbte,  vierseitige  Endfläche  (p),  welche  anf  dem  medialea  Felde 
der  Gelenkfläche  des  WürfelbeicB  eingelenkt  ist,  und  vier  Seitenfl&chen,  von 
welchen  aber  die  mediale  and  nntere  abgerundet  in  einauder  und  gemein- 
schaftlich in  die  Grosszehenfläche  des  Körpers  übergehen.  Die  Rtlckenflächo 
der  Basis,  zwischen  zwei  Firaten  der  Länge  nach  vertieft,  setzt  sieb  mit  der 
lateralen  Fläche  der  Basis  in  die  laterale  (Kleinzehen-)  Fläche  des  Körpers 
fort;  die  Rückenfiäcbe  des  Körpers  entsteht  aus  der  medialen  Firste  der 
Rflckenfläche  der  Basis.  Von  der  Gelenkfläche  an  der  Grosazebenaeite  der 
Basb  (d),  welche  mit  dem  dritten  Mittelf uBskuochcn  articolirt,  ist  zunächst 
dem  hinteren  Rande  ein  schmaler  Streifen  (d')  durch  eine  verticale  Kante 
geschieden,  mit  welchem  die  oben  erwähnte  kleine  Facette  am  vordereo 
Rande  der  lateralen  Fläche  des  dritten  Keilbeins  in  Verbindung  steht.  Die 
Gelenkfläche,  mit  welcher  sich  die  nasia  des  vierten  Mittelfossknochens  an 
den  fünften  lehnt,  ist  dreiseitig,  noch  vom  und  nuten  von  einer  tiefen  Furche 
begrenzt,  die  von  der  hinteren  unteren  Ecke  schräg  vorwärts  zum  oberen 
Rande  geht.     Die  ontere  Fläche  der  Basis  ist  rauh. 

Die  Basis  des  fünfte a  MittelfiiBsknochena  hat  dieselben  drei  Seiten- 
flächen wie  der  Körper,  und  eine  schräg  rück-  nnd  lateralwäHa  abgeschnit- 
tene, spitzwinkelig  dreiseitige  nnd  mit  der  Spitze  lateralwärts  gewandte, 
leicht  coQveie  Endfläche  (p),  an  deren  medialen  Rand  sich  mittelst  eioer 
stumpfen  Kante  die  Gelenkfläcbe  der  Gross zebenseite  (d)  achlieast.  Die  me- 
diale und  laterale  Fl&che  dieaea  Mittelf nask noch ens  vereinigen  sieb  in  einen 
Fig.  28*.  Fig.  285.  stumpfen  nnd   ranhen,  über  die  Ärli- 

^—^  culation  mit  dem  Wiirfelbein  lateral- 

ßf-^^i  nnd  rückwärts  hin ansragenden  Mnskel- 
J^^^^  fortsatz,  Tuberositas  melatarsi  quinti. 
n,^^^'^  ^^^  mediale  Fläche  iat  zwischen  die- 
Q,  Sem  Fortsatz  und  einem  Höcker  ain 
Fronuldurcluchditt  medialen  Rande  der  Länge  nach 
d«  KBpfchen»  den  rinnenfSrmig  vertieft, 
er.ten      HittelfuM-  Die  unteren   Enden   oder   Köpf- 

kDMhen.  mit   den  ghen     der     Mittelfusaknochen      sind 
I  denen    der    Mittel  handknochen    aekr 

ähnlich.  Es  sind  kugelige  Endflächen  je  anf  einem 
«  vierseitigen  Prisma,  deaaen  verticaler  Durchmesser  am 
ErtWr  Hlti«lfu«knachtD  ^•■***°  Mittel fusaknocben  vom  tranaveraalen  überwogen 
mit  den  Soambeinen  ^'d,  an  den  übrigen  aber  fast  das  Doppelte  des  trans- 
von  anten.  T  Tnbcroi.  veraalen  beträgt.  Die  Rückenflfiche  der  Köpfchen  geht 
erst  ganz  nahe  dem  vorderen  Ende  ans  der  Rücken- 
kante des  Körpers  hervor;  die  tranaveraale  Furche  hinter  dem  oberen  Rande 
der  Gelenkfläche  erscheint  tiefer  ala  au  den  Mittel  handknochen,  weil  die 
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Hdtker  luoter  derselben,  welche  jederseits  die  Grenze  der  ROcken-  und 
SehnÜÄcbe  bezeichnen,  stärker  vorspringen.  An  den  Seitenflächen  diesel- 
!>-ji  Gruben,  an  der  Sohlenfläche  dieselben  spitzen  Zipfel  der  Geleukfläche, 
vie  aa  den  Mittelhandknochen;  doch  springen  diese  Zipfel  an  den  Fnss- 
vnrzelkiiocfaen  weiter  über  den  Körper  yor  nnd  haben  das  Eigenthümlicbe, 
d&56  jedesmal  der  laterale,  welcher  bei  der  natürlichen  Stellung  des  Fusses 
tiefer  liegt,  den  medialen  in  Länge  und  Breite  übertrifl't.  Am  ersten  Mittel- 
fnssknochen  sind  die  quere  Rinne  und  die  Höcker  hinter  dem  oberen  Rande 
der  Gelenkfläche  verhältnissmässig  schwach.  Den  ^lnteren  Theil  der  Gelenk- 
ääche  theilt  eine  sag^ittale  Kante  in  zwei  sattelförmige,  transversal  coucave, 
sagittal  convexe  Flächen. 

In  diesen  liegen  die  Ossa  Sesantoideiiy  zwei  längliche,  von  den  Seiten 
zusammengedrückte  Knöchelchen,  mit  oberer  sagittal  concaver,  transversal  con- 
Texer  Gelenkflfiche  und  rauher,  allseitig  stark  gewölbter  Seitenfläche  (Fig.  284). 


y.    Phalangen. 


Der  einzige  wesentliche  Unterschied,  welcher  zwischen  den  Fuss-  und  y.  Phai«». 
Handphalangen  aufzufinden  ist,  betrifl't  die  Körper  der  Grundphalangon,  wel- 
che an  den  vier  lateralen  Zehen,  besonders  aber  an  der  zweiten  bis  vierten 

Fig.  286. 


Fig.  287. 


Fig.  288. 
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Zweite  Zehe 
von  unten. 


Frontaldurchschnitt 
der  Grund-  und  Mittel- 
plialange     der     zweiten 
Zehe. 
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eine  cylindrische  oder  dreiseitig 
prismatische,  von  den  Seiten  com- 
primirte  Gestalt  haben ;  diese  rührt 
her  von  einer  die  Rückenfläche 
theilenden  Kante  und  einer  leich- 
ten Wölbung  der  Plantarfläche. 

Sodann  sind  im  Allgemeinen 
die  Phalangen  der  Zehen  und  V)e- 
sonders  die  Endphalan^en  minder 
regelmähhig,  die  Kanten  minder 
ichart  die  Rauhigkeiten  weniger  genau  begrenzt,  als  an  den  Fin/;(erphalan- 
gen;  doch  igt  dieser  Unterschied  ohne  Zweifel  nur  die  Folge  des  Drucks  und 
anderer  Unbilden»  welchen  die  Zehen  ausgesetzt  sind.  An  den  vier  äusHeren 
Zehen  fehlt  der  Gelenkflache  der  Endphalange  der  mittlere  VorKprung,  der 
TOfderen  Gelenkflache  der  3Iittelphalange  die  entHprechende  Furche. 


Knochen  de»  Fu^se»  von  oben. 
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Vom  Druck  rührt  wahrscheinlich  aach  die  so  häufige  Ankylose  der  Mittel- 
und  Endphalangen  der  kleinen  Zehe  her ,  femer  eine  Varietät,  die  mir  bis  jetzt 
nur  an  den  Zehen  begegnete,  dass  nämlich  die  Tuberositas  unguicularis  der  End- 
phalange  sich  mit  ihrer  Seitenspitze  an  den  Seitenrand  des  Körpers  anlegt  und 
mit  dem  Körper  ein  Loch  umschliesst,  durch  welches  Zweige  von  Nerven  and 
Gelassen  auf  die  Kückseite  der  Glieder  treten. 

Die  Phalangen  der  Zehen  sind  nicht  so  schlank  als  die  der  Finger, 
weil  sie  weniger  an  Dicke  als  an  Länge  hinter  denselben  zurückstehen. 
Insbesondere  rücken  durch  die  Verkürzung  der  Körper  der  Zehenphalan- 
gen die  verdickten  Gelen kenden  einander  näher,  an  den  Mittelphalangen 
der  vierten  und  fünften  Zehe  so  nahe,  dass  die  Knochen  abgeplatteten  Cylin- 
derchen  mit  nur  schwach  der  Länge  nach  ausgehöhlter  Seitenfläche  gleichen. 

Was  nun  die  Dimensionen  betrifft,  so  sind  nur  die  Phalangen  der 
grossen  Zehe  denen  des  Daumens  an  Länge  gleich  oder  etwas  überlegen; 
an  den  übrigen  Zehen  haben  die  Grundphalangen  ungefclhr  die  Länge  der 
Mittelphalangen  entsprechender  Finger;  die  Mittelphalange  der  zweiten  und 
dritten  Zehe  und  die  Mittel-  sammt  der  Endphalange  der  vierten  and  fünf- 
ten erreichen  die  Länge  der  Endphalange  entsprechender  Finger;  die  End- 
phalange der  zweiten  und  dritten  Zehe  hat  etwa  die  halbe  Länge  der  End- 
phalange der  längeren  Finger. 

Sehr  auffallend  *ist  das  Uebergewicht  der  Stärke  der  Grosszehenpha- 
langen, deren  transversaler  Durchmesser  ziemlich  genau  das  Doppelte  des 
transversalen  Durchmessers  der  Phalangen  der  übrigen  Zehen  beträgt.  Was 
die  Länge  der  Phalangen  betrifft,  so  wurde  schon  früher  die  Eigenthüm- 
lichkeit  erwähnt,  dass  an  den  zwei  oder  drei  lateralen  Zehen  die  Mittel- 
phalange kürzer  ist  als  die  Endphalange.  Vergleicht  man  die  Phalangen 
der  neben  einander  liegenden  Zehen,  so  nimmt  in  allen  Gliedei*n  die  Länge 
von  der  grossen  gegen  die  fünfte  Zehe  ab;  die  Abnahme  der  Grandpha- 
langen erfolgt  continuirlich  und  langsam  (von  34  auf  23™™).  Die  Länge 
der  Endphalange  der  Grosszehe  ist  ungefähr  gleich  der  Summe  der  Längen 
der  Mittel-  und  Endphalange  der  zweiten  Zehe.  Die  Spitze  der  zweiten 
Zehe  steht  daher  bald  in  gleicher  Linie  mit  der  Spitze  der  grossen,  bald 
um  Weniges  vor  oder  hinter  derselben.  Die  Mittelphalangen  verkleinern 
sich  von  der  zweiten  Zehe  zur  vierten  um  mehr  als  die  Hälfte  (13  :  5™"); 
die  Abnahme  der  Länge  der  Endphalangen  ist  eine  kaum  merkliche  (von 
10  auf  8™™). 

Die  Verknöcherung  der  Mittelfüssknochen  und  Phalangen  erfolgt  durchaus  in 
derselben  Weise,  wie  die  der  entsprechenden  Kuoohen  der  Hand,  doch  geht  die 
Verbindung  der  Epiphysen  mit  dem  Mittelstück  an  den  Knochen  des  MittelfüsseM 
etwas  frühzeitiger  vor  sich,  als  an  den  Knochen  der  Mittelhand. 
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Die  Herausgabe  einer  Uebersetzung  in  französischer  und  englischer  Sprache, 
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Die  Verspätung  in  dem  Erscheinen  dieser  Lieferung  bedarf  wohl 
einiger  Entschuldigung.  Ich  wünsche,  dass  man  sie  fqiden  möge  in 
der  Sorgfalt,  womit  das  ganze  Gebiet  aufs  Neue  durchgearbeitet 
wurde,  und  in  den  Schwierigkeiten,  mit  welchen  die  Herstellung  der 
Abbildungen  yerbunden  war. 

Es  ist  hier  der  Versuch  gemacht,  durch  Druck  in  zwei  Farben 
und  durch  Auszeichnung  des  Muskelfleisches  mittelst  der  rothen 
Farbe  die  Anschaulichkeit  zu  erreichen,  welche  colorirte  Abbildungen 
gewähren^  und  es  hat  bei  dieser  wiewohl  scheinbar  complicirteren  Dar- 
stellungsweise dennoch  die  Absicht  gewaltet,  den  Styl  der  Figuren 
zu  vereinfachen,  und  Unterschiede  des  Charakters  der  Gewebe,  die 
in  schwarzen  Figuren  nur  durch  verschiedene  Behandlung  der  Flä- 
chen ausgedrückt  werden  können,  in  einer  bequemen  und  auch  von 
Ungeübten  leicht  nachzuahmenden  Manier  wiederzugeben.  Der  Ver- 
lagshandlung bin  ich  für  die  Bereitwilligkeit,  mit  der  sie  auf  meine 
Intentionen  einging,  zu  Dank  verpflichtet,  und  ich  darf,  da  es  ihr 
und  nicht  mein  Verdienst  ist,  auch  die  Genauigkeit  rühmen,  womit 
sie  ihre  schwere  Aufgabe  gelöst  hat. 

Die  Abbildungen  der  vorliegenden  Abtheilung  sind  ohne  Aus- 
nahme original  und  die  Durchschnitte  nirgends  schematisch,  sondern 
nach  der  Natur  gezeichnet  Um  diese  Durchschnitte  zu  gewinnen, 
wurden  die  Gelenke  mit  den  Bändern  und  übrigen  Weichtheilen  in 
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den  erforderlichen  Stellungen  theils  im  gefrorenen,  theils  im' hart- 
getrockneten Zustande  durchsägt  Die  getrockneten  Präparate  er- 
langen im  Wasser  ihre  Fülle  und  Geschmeidigkeit  wieder,  doch  ist 
dazu  bei  grösseren  Stücken,  wie  Knie-  und  Hüftgelenken,  eine  Wo- 
chen  lang  fortgesetzte  Maceration  erforderlich. 

Göttingen,  Juli  1856. 

Der  Verfasser. 
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II.     B  ä  n  d  e  r  1  e  h  r  e. 


unter   Bändern    versteht    man   Weichtheile    von    faseriger   Textar    und  luhait 
membran-  oder  sträng  formiger    oder    massiver   Gestalt,    welche    vorzugs- 
weise dazu  bestimmt  sind ,  die  Knochen  des  Skeletts  mehr  oder  minder  be- 
weglich an  einander  zu  befestigen.     Die  Bänderlehre  hat  diese  Weichtheile 
za  beschreiben. 

Mit  den  Bändern,  welche  die  beweglichen  Kuochenverbindungen  ver- 
oiitteln,  stehen  aber  andere,  die  Gelenkhöhle  auskleidende  und  theilweise 
erfüllende  Gebilde  in  so  genauer  Verbindung,  dass  sich  die  Betrachtung 
der  einen  nothwendig  an  die  der  anderen  anschliessen  muss;  überhaupt 
gewinnt  die  Anordnung  eines  Bandapparates  erst  Sinn  durch  Beziehung 
auf  die  Bewegungen,  die  er  unterstützt  oder  hemmt,  somit  durch  Beziehung 
>uf  die  Formen  der  an  einander  gleitenden  Flächen.  Diese  im  Zusammen- 
hange mit  den  Bändern  einer  wiederholten  Betrachtung  zu  unterwerfen,  ist 
umso  nothwendiger,  da  Knorpel-  und  Bandüberzüge,  welche  bei  der  Ma- 
tisration  verloren  gehen  und  daher  bei  der  Schilderung  der  Knochen  ge- 
wöhnlich ausser  Acht  gelassen  werden,  auf  die  Form  mancher  Gelenkflächen 
«inen  nicht  unwesentlichen  £influss  haben. 

Die  Bänderlehre  erweitert  sich  so  zur  Lehre  von  den  Gelenken,  die 
•Syudesmologie  zur  Arthrologie,  wie  sie  nach  Cruveilhier's  Vorgang 
Ton  den  französischen  Schriftstellern  genannt  wird.  Indess  ist  diese  l3e- 
zeichnung  wieder  in  einem  anderen  Sinne  zu  eng  und  deshalb  unpassend. 
y^  kommen  nämlich  Bänder  vor ,  welche  zwischen  zwei  Knochen  oder  auch 
nnr  zwischen  zwei  hervorragenden  Punkten  eines  einzigen  Knochens  ausge- 
spannt sind;  könnte  man  jenen  (z.  B. dem  Lig.  spinoso-sacrum  und  tubero.so- 
ucrum  des  Beckens)  noch  eine  Beziehung  zur  Articulation ,  gleichsam  aus 
der  Feme,  zuschreiben,  so  findet  dies  doch  auf  Bänder  der  letzteren  Art,  die 
sogenannten  eigenen  Bänder,  Ligg.  proprio,  keine  Anwendung.  Beide 
aber  verdienen  die  Stellung  neben  den  Gelenkbändern  durch  ihr  Verhältniss 
zun  Skelett,  als  ergänzende,  man  könnte  sagen,  fibrös  gebliebene  Theile 
desselben.     Ab  solche  erweisen  sie  sich  durch  jeweilige  Verknöcherung  (die 

HeoU,  Anatomie.    Bd.  I.  AbtliL  2.  1 
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.  «n'.rT,  t»  'jiic,  znMsrenuiü  scapulae  superins  u.  a.),  so- 
.*«  i»**-iinMB«:iitf  Bedeutung,  indem  sie  Muskeln  Insertions- 
;:!ii»*ii    inaa   Dnnratritte  von   Gefassen  und  Nerven  über- 

...... .,  ^    iier  in  die  Knochenlehre  zurückgreift,   so  giebt 

.ux  7i»k*h.^]i  sie  mit  der  Muskellehre  zusammentrifft. 

l  .^i^:>?«rauen  und  Fascien,  indem   sie  sich  über  Gelenke 

.    ^  .    .    -1  u  V-^rstärknngsbändern.     Es  giebt  Faserzüge,  na- 

..^    .  I     \  r'*Tin  ind  Rippen,  welche  an   analogen   SteUen   des 

.«>    l  ^«v- •.>ub:?taaz «  dort,   wie  die  Beweglichkeit  der  Theile 

.^  ^     .  :^u<>tuiLs  bestehen,  und  man  hat  die  Wahl,  ob   man 

.-    •  .::n»ctil  gewordene  Bänder  oder  die  Bänder  als  fibrös 

-.V     1     ♦  rr^cacea  will.     An  vielen  Stellen  nehmen  Muskelfasern 

.   ^    . -i  '>.iuiLs^cn?ifen,  welche  von  Knochen  zu  Knochen  brücken- 

.  . « V««    i<.ter  Nerven  hinziehen.     Einen  solchen  Bandstreifen 

■  .1  il>  ^weischenklige  Muskelsehne  oder  als  selbstständiges 

■  .*-it.     Ks  kommt  dabei  auch   nur  darauf  an,  ihn   in   dem 

.ii/ti^ellen,  in  welchem  er  am  verständlichsten  wird. 


•^ 


►    \  ►  roifivlungen  der  Knochen  unterschieden  in  Synarthro- 

.  -^1»    iva^xhenl.  S.  12).     In  den  Synarthrosen  ist  der  we- 

..   \' i  «nrnk'uden  Substanz  eine  zwischen   den  einander  zu- 

V  *v  :%.'   '.u'KU  eingeschobene   (Knorpel-  oder  Band-)  Schichte; 

;.v>«.('Ka  adhärirend,  setzt  sich  die  Beinhaut  von  dem  einen 

.  I    *i-.a«va  6.»rt«     In  den  Diarthrosen  ist  die   Continuität 

•    i.uti«>i-wheu,  als  wesentliches  Bindemittel  bleibt  die  von 

-•  .1    uticalirenden  Knochenfläche  zum  Rande  der  anderen 

K  ii.Kiut.     Sie  bildet  eine   Röhre,   welche  man  Gelenk- 

\     .V   .  >.iivin  nennt;  an  die  Beschreibung  derselben  werde 

X.KV    jivoo  vi  almembran.       Dieser    Namen    ist    aufzugeben, 

y  V     y~     .'"'^    ^»*t ,    <*-^u  welche  sich  ausdrücklich  zu  erklären  noch  imnaer 

V.    V      )  «t  t»t  8 ynovialkapsel,    unterschieden  von  der    fibrö- 

V      «.u    uivu^*^«  Inhalt  des  Gelenks  secernirt;    sie    kleidet  das  ganze 

.  vx.  uvi   S»uk,  der  sich  continuirlich  von  dem  einen  Gelenkknorpel, 

,     ',.vuJ»».he  der  fibrösen  Kapsel,  von  dieser  wieder  auf  den   Knor- 

«.>«.tu  Ktt^'hen    hinüberschlägt    und   den    in   das    Gelenk    vor* 

i.    «..^»t*.  v^rUtttenden  Scheiben,  Bändern,    Sehnen  u.  s.  f.  Ueber- 

'\  a    iH'i^tt  Flächen,  über  welche  sie  sich  erstreckt,  zu  genau 

.  ...  li.'t   >%\M^i4^u  zu  können.     Zur  Zeit,  wo  ich  mich  gegen  die<<e 

>i  .^ ,  .ö  -    wie  der    serösen  Häute    erklärte   und    eine   Methode 

..^wuiUvtt    Ueberzüge    dieser   Art  anatomisch   nachzuweisen 

v^  «     «. ,      H..»«'  i-h  das  Missgeschick,  durch  einen  optischen  Irrthum  die 

«.  SV   vio^'^    ^elle    zu    unterstützen.     Charakteristisch    für  die 

,     >  s    ^tlude^webslage  mit  einem  die  freie  Fläche  bedecken- 

^  i     .V     ih    auf  den    Gelenkknorpeln    ebenso,    wie    auf  der 

.-.nO*    .»»V    nun  auch,  wie  das  Folgende  lehren  wird,  ein- 

^  ,s     *5:»*;%x^wifbe<chichte  von  der  Kapsel  über  den  Knorpel 

V  .      »^««^.«.k^lung^stadium  alle  in  die  Gelenkhöhle  schauen- 
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ich  im  Folgenden  bei  jedem  einzelnen  Gelenk  die  Beschreibung  der  inner- 
hiJb  der  Gelenkhöhle  oder  der  Kapsel  gelegenen  Gebilde  anreihen. 

Alle  aoBserhalb  der  Kapsel  befindlichen  Gelenkbänder  fasse  ich  nebst 
den  bereits  erwähnten  eigenen  Bändern  unter  dem  gemeinsamen  Namen 
iiaftbänder^)  zusammen. 

In  manchen  Kapselbändem  sind  die  Bindegewebsbündel ,  ohne  dass 
eine  Richtung  vorherrschte,  gleichmässig  durcheinander  gewebt;  in  anderen 
treten  besondere  Faserzüge  und  Streifen  hervor,  welche  auch  wohl  steUen- 
weise  die  Mächtigkeit  der  Membran  vergrössern.  Solche  Faserzüge  lassen 
>$ich  mehr  oder  minder  reinlich  von  der  Substanz  der  Kapsel  ablösen.  Man 
kann  zweifelhaft  sein,  ob  man  sie  als  Theile  der  Kapsel  oder  als  selbststän<- 
dige  Haftbänder  anzusehen  habe.  Eine  scharfe  Grenze  ist  hier  in  der  That 
nicht  zu  ziehen,  doch  habe  ich  im  Folgenden  die  Regel  beobachtet,  alle 
Faserzüge  als  integrirende  Theile  der  Kapsel  zu  beschreiben,  welche  von 
dem  fest  verfilzten  Bindegewebe  der  letzteren  nicht  wenigstens  durch  eine, 
wenn  auch  dünne  Lage  von  lockerem  oder  fetthaltigem  Bindegewebe  ge- 
schieden sind. 

Synarthrose  und  Diarthrose  sind ,  so  verschieden  sie  sich  in  ihren  Ex-  Gelenk. 
tremen  darstellen,  dennoch  keine  wahren  Gegensätze.  Ich  habe  ihr  Yer- 
biltniss  zu  einander  an  einer  früheren  Stelle  (Knochenl.  a.  a.  0.)  durch  die 
Vorstellung  bezeichnet,  dass  die  bewegliche  Gelenkverbindung  aus  der  un- 
beweglichen hervorgehe  mittelst  einer  vom  Centrum  aus  gegen  die  periphe- 
rihche  Schichte  vordringenden  Erweichung  und  Verflüssigung  der  Zwischen- 
Mibstanz.  Diese  Vorstellung  rechtfertigt  sich  sowohl  durch  die  Entwicke- 
iimgsgeschichte,  als  durch  die  Reihen  von  Uebergängen,  welche  sich  neben 
einander  in  den  verschiedenen  Knochenverbindungen  des  Erwachsenen,  so- 
wie als  Varietäten  einer  und  derselben  Knochenverbindung  in  verschiedenen 
Individuen  finden.  Die  Gelenkhöhlen  des  fötalen  Knorpel  -  Skeletts  entste- 
beD,  ^ie  Bruch-)  bemerkt,  durch  Dehiscenz  des  zwischen  den  Enden 
der  knorpelichen  Anlagen  der  Skeletttheile  übrig  gebliebenen,  nicht  mehr 
zun  Wachsthum  des  Knorpels  verwendeten  Bildungsgewebes;  sie  entstehen 
^(Mter  als  die  Kapselbänder,  die  nichts  Anderes  sind,  als  die  straff  über 
den  Zwischenraum  der  Knorpelenden  hinweggespannten  Fortsetzungen  der 
Bein-  oder  vielmehr  Knorpelhaut.  Noch  beim  siebenmonatlicheu  Fötus  stehen 
manche  Stücke,  welche  im  reifen  Körper  mit  planen  Flächen  articuliren,  in 
uinnterbrochenem  Zusammenhang:  so  ist  z.  B.  die  Stelle  der  späteren  Rip- 

•^  Flik-hcn  von  einer  Zellealage  aberkleidet,  so  liegt  doch  nach  der  Geburt  in  der  grossen 
Mfhraahl  der  Gelenke  der  Knorpel  nackt  und  man  würde  also  vergeblich  nach  einem  Ge- 
*p>t^  KarheUf  welches  sich  in  conti nuirlichem  Verlauf  über  alle  Theile  des  Gelenks  erstreckte. 
^<^«  mirh  täuschte,  haben,  nachdem  zuerst  durch  Todd  und  Bowman  (Physiolog.  Ana- 
'»my  1847.  I,  90)  das  Factum  berichtigt  war,  Birkett  (Guy's  hosp.  rep.  1848.  Oct. 
!'•  ^A)  und  Ger  lach  erklärt.  Eh  ist  die  in  der  Nähe  der  Oberfläche  veränderte,  flache 
'iiiil  rundliche  Form  der  Knorpelhöhlen,  welche  die  senkrechten  Durchschnitte  streißgfaserig 
^>^««hetoen  macht  und  dem  von  der  Fläche  betrachteten  Präparat  ein  Ansehen  von  neben- 
^'nanilrriiegenden  platten  Zellen  giebt. 

M  Ligg.  acetttcria,  auxUiaria  aut. 

^)  Beiträge  zur  Entwickelungsgeschichte  des  Knochensystems.  Aus  dem  zwölften  Bande 
•*'*'  Droktchrilten  der  «chweizeri sehen  naturiorschenden  Gesellschaft,  S.  42. 
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penknorpelgeleuke  aaf  dem  UarcbBchnitt  (Fi^.  1)  nur  durch  einen  Bcbmalrn 
weisBen  Streifen  angedeutet ,    der   zwsr  dem  blossen  Äuge  ziemlich  scharf 
fTjg    i,  gegen  den  Knorpel  abgesetzt  eracbeint,  anter 

dem  Mikroskope  aber  sich  als  eine  Knorpel- 
schichte  erweist ,    deren  Höhlen    nnr   etwas 
gerSnmiger  sind  nnd  dichter  beiaammea  und 
mit  dem  längsten   Durchmesser  parallel  der 
künftigen   GelenkfiSche    Hegen,    indess   sich 
in    der    zunächst     angrenzenden      Knorpel- 
Bubstanz  die  längsten  Dnruhmesser  der  Knor- 
pelhöhlen  meist   schräg   gegen  jene  stellen. 
Eine  ähnliche  Beschaffenheit  hat  in  der   Re- 
gel beim  Erwachsenen   die  Verbindnng  der 
ersten  Rippe  mit  dem  Handgriff  des  Brust- 
beins,   des   Handgriffs    des    Broatbeins   mit 
Front aWhniU  ir»   Ripiienknorpflge-    dem     Körper    dieses     Knochens;     doch    bil- 
lenl»  van  einem  TmoQitlkhpn  FolUA.     Jet   sich     hier    in    der    Grundsubstanz    zwi- 
schen den  grösseren  Knorpelhöhlen  der  Zwi- 
Bcbenecbicbte  ein  dem  Binde-  oder  elastischen  Gewebe  ähnliches  Faserge- 
webe aus.     In  den  Verbindungen  der  übrigen  wahren  Rippen  mit  dem  Druet- 
bein  zeigen  sich,  von  der  untersten  an  aufwärts  gerechnet,  immer  auRge- 
dehntere,  immer  näher  unter  das  die  Oberfläche  bekleidende  Perichondrium 
herantretende    Gelcnkspalten.      So   die   Regel ;    womit   nicht   aasgeschlossen 
ist,  dass  zwischen  Bruatbeinb  and  griff  nnd  Körper  oder  zwischen  HandgTiff 
und  erster  Rippe  eine  wahre  Gcleukhöhle  vorkommt  oder  die  nächsten  Rip- 
pen  mit  dem  Brustbein   durch   einfache    Hynchrondrose    zusammenhängen. 
Andere  Beispiele  der  in  diesem  Bereiche  vorkommenden  individuellen  Schwan- 
kungen wird  die  Beschreibung  der  Wirbel-  und  ßeckensyni^hondrosen  liefern. 
Eine  nicht  geringe  Zahl  von  Gelenken  zeichnet  sich  durch  eine  doppelte 
oder  getheilte  Höhle  aus;  in  ihnen   mnss  die  VerÖüsaigung  oder  Dehiscenz 
von  zwei  Stellen  ausgegangen  sein.     Die  Scheidewand,  welche  beide  Höhlen 
trennt,  wird  entweder  Zwischenband,  Lig.  interarliaUare,  oder  Band- 
scheibe, Metiiscus^),  genannt.     Zwiscbenbänder  stehen   mit  ihren  Flä- 
chen senkrecht  auf  den  articulirenden  Flächen.     Sie  finden  sich  nnr  in  Ge- 
lenken, deren  Pfanne  von  zwei,  durch  Synchrondrose  verbundenen  Knochen 
gebildet  wird,  wie  die  Pfanne  der  zweiten  bis  zehnten  Rippe  von  den  Wir- 
belkörpern und  Synchondrosen,  die  Pfannen  der  vorderen  Enden   der  zwei- 
ten bis  siebenten  Rippe  von  den  Abtheilungen  und  Synchondrosen  des  Brust- 
beins; die  Zwischenbänder  gehen  alsdann  als  Fortsetzungen   der  Syncbou- 
drose  durch  dos  Gelenk  zu  einer  Firste  der  Endfläche  (Criata  capituli  der 
Rippe)  des  in  der  Pfanne  befestigten  Knochens.     Bandscheiben  liegen  mit 
ihren  Flächen  den  Articulations flächen  parallel  und  sind  mit  dem  Rande  au 
die  Innenfläche  der  Kapsel  oder  unmittelbar  an  den  Rand  der  einen   oder 
anderen  Gelenkfläche  angewachsen.      In  Synchondrosen,  z,  B.  der  Wirbel, 
findet  sich  bei  jungen    Individuen  eine  den    Bandscheiben  der  Diarthrosen 
entsprechende,    gleichsam  dieselben   vorbereitende   Anordnung   darin,   dass 
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dia  Ton  beiden  ArticulationBflächen  gleich  weit  entfernte  mittelste  Schicht 
der  ZwiKbesBubstanz  itas  dichter  verwebten  and  stärkeren  ekstiechen  Fa- 
sern berteht. 

In  des  meisten  der  mit  BandBcheiben  versehenea  Gelenke  haben  dieee 
Scbfiben  eine  biconuave  Form;  ihre  Mächtigkeit  nimmt  von  den  Ränderu 
gegen  die  Mitte  «b.  Hierbei  ereignet  es  sich  nim  vielleicht  durch  Ab- 
BBtioBg,  rielleicht  auch  in  Folge  ursprünglicher  BildnngBabweichnngen,  does 
die  Mitte  durchbrochen  wird  and  statt  der  Scheibe  ein  platter  und  gegen 
die  ÜefouQg  zngeschärfter  Ring  sich  zwischen  die  articulirenden  Flächen 
einschiebt.  Aas  der  doppelten  Höhle  wird  auf  diese  Weise  eine  zweikam- 
■Dcrige,  deren  beide  Kammern  durch  das  Lumen  des  lUuges  mit  einander 
cammoniciren.  Die  Umwandelung  der  Scheibe  zum  Ring  kommt  in  dem 
eioen  Gelenk  häufiger  vor  als  im  anderen;  im  Kiefer-  und  Sternoclavicu- 
Urgelenk  ist  sie  Ausnahme,  im  Acromioclaviculargelenk  Regel.  Gelenke 
der  letiteren  Art  machen  den  Uebergang  xu  den  regelmässig  zweikauime- 
rigcD,  die  zweikammerigen  eudlich  gehen  durch  Verschmäl erung  des  ring- 
((innigen  Saumes  iu  die  einfachen  über. 

Einfach  im  strengen  Sinne  des  Wortes  sind  nur  sehr  wenige  Diar-  S; 
tlutwen  dos  menschlichen  Körpers.  Nur  in  den  den  Synarthrosen  zunächBt  " 
«Übenden  spaltförmigen  SternocuHtalgelenkeu ,  und  auch  in  diesen  nicht  im- 
in«r,  befinden  sich  die  beiden  (ieleukflachen  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
mit  einander  iu  unmittelbarer  Berührung.  In  allen  anderen  Gelenken  drin- 
gen bald  von  dieser,  bald  von  jener  Seite,  bald  vom  ganzen  Umfange  der 
Kspui]  höhere  oder  niedrigere ,  einfach  scbarfrandige  oder  gelappte  Säume 
nehr  oder  minder  weit  über  den  Rand  der  GelenkÜächen  in  die  Höhle  vor; 
ae  tbeilen  anvollkommeD  die  einfache  Höhle;  sie  finden  sich  aber  meistens 
loch  in  jeder  Abtheilung  einer  durch  eine  vollkommene  oder  unvollkom- 
mene Bandscheibe  oder  durch  ein  Zwiacheuband  getheilten  Höhle.  Von 
ihrem  Volumen  und  somit  von  dem  Raum,  den  ihneu  die  Gelenkhöhle  dar- 
bietet, hängt  es  ab,  ob  sie  als  Falten  der  Kapselmembran  oder  als  selbst* 
«tändige  Platten  erscheinen;  je  nachdem  sie  zwischen  den  auf  einander 
gleitenden  Flächen  eingeklemmt  oder  neben  ihnen  oder  in  Vertiefungen 
denelben  frei  liegen,  sind  sie  straffer  oder  lockerer  gewebt,  arm  oder  reich 
u  Blutgeiassen  und  Fett.  Je  nach  diesem  verschiedenen  Ansehen  worden 
»K  als  Bänder  (Ligg.  mucosa),  Falten  (Plicae  sgnoviales  s.  vasculosae) ,  als 
Fettklompen  oder  Drüsen  (Plicae  adiposae,  Glandulae  tnuciiagmosae  Uav., 
Ola$idutae  Hacersii  aut.),  endlich  als  Bandscheiben-  und  Zwischenknorpel 
iCartil.  arliculares  des  Kniegelenks)  beschrieben.  Ich  werde  sie  unter  dem 
vemeinsMuen  Namen  Synovialfortaätze  (PiocessKS  synotto^es)  zusammeu- 
bseeu.  Daes  Synovialfortsätze  und  Bandscheiben  im  Wesentlichen  identi- 
tche  DiDge  sind,  geht  aus  dem  Gesagten  hervor;  man  kann  die  Bandschei- 
ben für  eutwickelte  Synovialfortsätze,  wie  die  Synovialfortsätze  fOr  redncirte 
BuidM;heiben  erklären.  Doch  ist  es  dem  Sprachgebrauch  gemäss ,  den  Na- 
nen  Handscheiben  für  die  selbetständigeren ,  festeren  und  umfangreicheren 
(iebilde  dieser  Kategorie  beizubehalten  und  auf  dieselben  zu  beschränken. 

Die  platten  SyDovialforteätze ,  insbesondere  dei'  kleineren  Gelenk 
den  meistens  gegen  den  scharfen  freien  Rand,  was  freilich  nur  das 
tkop  nacbweixt,  gelappt  und  gezähnelt,  und  von  diesem   Rande,  ab* 
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von  manchen  anderen  Stellen  des  Gelenkes  gehen  fadenartige  Auswüchse, 
hald  hüschelförmig ,  hald  vereinzelt  ah,  die  ich  nüt  Luschka  Synovial- 
zotten,  Vüli  synoviales^  nenne,  wohei  indess  nicht  verschwiegen  werden 
darf,  dass  sie  in  ganz  ähnlicher  Weise  auch  auf  den  Wänden  anderer,  ge- 
schlossener (seröser)  Höhlen  und  seihst  in  Schleimheuteln  vorkommen.  An 
Gelenken,  die  man  unter  Wasser  öfifhet,  sieht  man  die  stärkeren  Zotten, 
einem  feinen  Filz  ähnlich,  flottiren;  danehen  gieht  es  kürzere  und  dünnere, 
wie  auch  Verästelungen  der  stärkeren,  welche  erst  mit  Hülfe  des  Mikro- 
skops erkannt  werden.  Die  stärkeren  sind  im  frischen  Zustande,  von  ge- 
füllten Blutgefassschlingen,  roth.  Auf  ihre  Gestalt,  in  Verbindung  mit  ihrer 
Textur,  komme  ich  sogleich  zurück  und  erwähne  nur  noch,  dass  ich  im 
Schultergelenk  Büschel  solcher  Zotten  von  der  Kapsel  wand  aus  in  Gruben 
des  gegenüberliegenden  Halses  des  Armbeines  eintreten  sah,  aus  welchen 
sie  sich  leicht  herausziehen  Hessen,  aber  vielleicht  doch  nicht  ohne  Zerreis- 
sung  von  Gelassen,  die  mit  Gelassen  der  schwammigen  Knochensubstanz  in 
Verbindung  stehen.  In  vielen  Gelenken,  besonders  in  jenen  mit  dicken 
und  unregelmässigen  Synovialfortsätzen,  wie  das  Sternoclaviculargelenk,  fin- 
den sich  cylindrische  oder  platte  Fäden,  die  an  beiden  Enden  angewachsen 
und  strangförmig  von  der  einen  Fläche  zur  anderen  gespannt  sind. 


Textur  der  Die  Gewebe ,  die  sich  zur  Verbindung  der  Knochen  verwendet  finden, 

sind  das  Knorpel-,  elastische  und  Bindegewebe  mit  ihren  mannigfaltigen 
Uebergangsformen.  Es  ist  nöthig,  etwas  näher  auf  die  Art  ihres  Zusam- 
menhanges in  den  Gelenken  einzugehen.  Um  auch  hier  wieder  mit  dem 
Einfachsten  anzufangen,  müssen  wir  zuerst  derjenigen  Synarthrosen  geden- 
ken, in  welchen  der  Raum  zwischen  den  beiden  Knochenflächen  von  einer 
gleichartigen  Substanz  ausgefüllt  wird.  Diese  Substanz  ist  entweder  Binde- 
gewebe (an  den  Nähten  des  Schädels)  oder  Knorpel  (an  den  erwähnten 
Synchondrosen  des  Brustbeins  und  der  Rippen,  an  den  transitorischen  Syu- 
chondrosen  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten),  je  nachdem  die  Grundlage 
der  betreffenden  Theile  vor  dem  Beginn  der  Verknöcherung  faserig  oder 
knorpelig  gewesen  war  (d.  h.  je  nachdem  die  betreffenden  Theile  dem  prim- 
ordialen oder  secundären  Skelett  angehören).  Ganz  rein  ist  übrigens  das 
Bindegewebe  auch  an  diesen  Stellen  nicht;  in  den  Zwischenräumen  der 
Bündel  verlaufen,  wie  in  allen  fibrösen  Gebilden,  in  weitläufigen  Netzen 
elastische  (Kern-)  Fasern.  Der  Knorpel  jener  einfachsten  Synchondrosen 
ist  von  der  Art,  die  man  hyalinisch  (oder  acht)  nennt:  er  besteht  aus  einer 
spröden,  harten  und  für  das  Mikroskop  homogenen  Grundlage,  welche  zahl- 
reiche, ziemlich  gleichmässig  vertheilte,  kugelförmige  oder  abgeplattete  mi- 
kroskopische Lücken  enthält,  in  denen  sich  Kernzellen  einzeln  oder  in  klei- 
nen Gruppen  eingeschlossen  finden. 

Schon  die  rein  hyalinischen  Synchondrosen  können,  wie  erwähnt,  einem 
Gelenk  ähnlich  werden  und  eine  gewisse  Beweglichkeit  erlangen  dadurch, 
dass  in  einer  mittleren  Schichte  die  Lücken  auf  Kosten  der  Grundsubstaiiz 
sich  vergrössem  und  näher  an  einander  drängen.  Gewöhnlich  aber  ist  mit 
dieser  Veränderung  der  Lücken   auch  eine  Zerfaserung  der  Zwischensub- 
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(tiiu  verbunden,  die  dann  ebeniUh  biegaamer  wird,  und  die  Synchondrose 
ut  alsdann  entschieden  in  drei  Lagen  zerfallen,  zwei  hyalißische,  die  man 
ili  UeberzQge  der  mit  einander  articulirenden  Knochenendea  (Analoga  der 
Gelenkknorpel)  betrachtet,  und  eine  intermediäre  faserige,  die  nun  das 
(igCDtliche  Band  darBtellt.  Die  Faaera,  die  sich  unter  diesen  Umständen 
entwickeln,  gehören  dem  Blndewebe  oder  elaatischen  Gewebe  an;  jene  cha- 
nkteriairt  der  wellenförmig  geschwungene  Verlauf  der  blassen ,  parallelen, 
tu  Bändeln  geordneten  Fibrillen  und  deren  Aufquellen  in  kochendem  Was- 
Hr  und  Elseigsäure;  diese,  die  elastischen  Fasern,  werden  an  den  dunklen 
Contonren,  der  netzförmigen  Verbindung,  der  Unemp&ndlichkeit  gegen  alle 
Arten  Ton  Reagentien  erkannt.  An  einigen  Stellen,  namentlich  in  den 
Wirbelsynchondrosen,  kommt  eine  zwischen  elastischem  und  Bindegewebe 
intermediäre  Form  von  Fasern  vor,  welche  parallel,  wellenförmig  und  in 
Bündeb  liegen,  aber  der  Essigsäure  und  dem  kochenden  Wasser  wider- 
ttebeo  and  in  Essigsäure  sogar  deutlicher  und  dunkler  werden.  Alle  diese 
yjg^  2.  Faserung  entsteht    geradezu 

4  aus  Spaltung  der  hyatiuischen 

Grundlage  oder  aus  Ablage- 
rung in  dieselbe ;  jeder  feine 
Durchschnitt  an  geeigneter 
Stelle  (vgl.  Fig.  2)  zeigt  den 
Ueb ergang  der  zwischen  den 
Zelle  nhaltigen  Lücken  gele- 
genen Brücken  homogener 
Knorpelsubstanz  in  Binde- 
gewebsbündel ,  und  nur  in 
I  Betreff    der    elastischen    Fa- 

sern besteht  eine  Controverse, 
deren  Erörterung  mich  hier 
zu  weit  führen  würde,  ob  sie 
nicht  zum  Theil  als  Ausläufer 
aus  den  Zellen  des  Knorpels 
hervor  wachsen. 

Durch  die  Zerfaserung  der 

Grundsubstauz  wird  der  hya- 

liniache    Knorpel    zu    Faser- 

knorpel ,     und    der    letztere 

wird    Biudegewebsknorpel 

1"  oder  elastischer  Knorpel  ge- 

VirticaldiuchKhniti  (inei   KingetKcIcnkes.     1  Knochen,     nannt,  je  nachdem  die  Fase- 

S  ötltnikoorpei.  .1  Sjno»i«lf.lte.  4   BeiDhaul.     mng  den  Charakter  des  einen 

.^K.p«l     .«,  lopghudm^  uad  quer  durch«chmt«nei.     ^„  anderen   dieser    Gewebe 

Bündeln   zen'cbt.     *  EpitheLalbekleidune  derselben.  „  ..  ,  , 

*  trigt.      Zum    Knorpel    rech- 

aen  wir  daa  Gewebe,  bo  weit  die  in  das  Fasergewebe  eingebetteten  Zellen 
and  Zelleogruppen ,  deren  Grösse  und  Form  übrigens  sehr  mannigfaltig 
•ein  kann,  an  die  Anordnung  der  Zellen  und  der  sie  ei nschliessenden  Lücken 
im  hjalinischen  Knorpel  erinnern.  Die  Umwandlung  in  eigentliches  Faaer- 
gewebe  aber  ist  erfolgt,  wenn  die  Zellen  verschwunden  oder  auch  nur  so 
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w^it  yerändeit  sind,  üane  eie  eicti  nicht  mehr  als  solche  zu  erkniuen  geb«ii. 
Dies  geschieht  a,  U.  heim  Uebergaog  des  Biudegswehaknorpela  in  Bindege- 
webe in  der  Weisa,  dasB  die  Zdlen  sich  zu  d^nen  Schüppchen  abplatten 
oder  gammt  ihren  Kernen  zu  feinen  Stäbchen  verlängern.  Bei  dieser  Art 
des  Zusammenhanges  aber  muss  es  Gebilde  geben,  die  ans  über  die  ihnen 
anzuweisende  Stellung  in  Zweifel  lassen,  Knorpel  mit  Sparen  von  Faseiniig, 
elastisches  und  Bindegewebe  mit  vereinzelten  Knorpelzellen.  Und  zwar 
linden  eich  solche  Uehergangsformeu  nicht  nur  an  den  Grenzen,  längs  wel- 
chen Knorpel  und  Fasergewebe  einander  berühren,  sondern  auch  in  ausge- 
dehnteren und  selbatftändigereu  Massen  (z.  B.  in  den  WirhelsyncbondroHen, 
in  manchen  Bandscheiben). 

Wenn  sich  in  der  Synchondrose  eine  Hohle  bildet,  so  tritt  die  Spal- 
tung innerhalb  des  Faserknorpeh  ein  und  spnach  kleidet  ein  dem  Faser- 
knorpel mehr  oder  minder  nahe  stehendes  Fasergewehe  die  Wände  der 
Höhle  aus.  In  den  vollkommneren  Gelenken  dagegen  sind  in  der  Regel 
Jie  Articulaliousflächen  nur  von  einer  Schichte  hyalinischen  Knorpels 
überzogen,  dessen  oberflächliche  Lagen  sich  von  den  tiefen  allein  durch  die 
Abplattung  der  Knorpelhöhlen  unterscheiden.  Erst  am  Rande  der  Gelenk- 
Yig,  3,  fluche   geht   der    hralinische 

Knorpelheleg  auf  die  beschrie- 
bene Weise  in  das  Bindege- 
webe der  Beinbaut  und  Kap- 
selmembrau  über  und  ganz 
allgemein  erfolgtdieserUeber- 
gaug  in  einer  (auf  dem  Durch- 
schnitt) schrägen  Linie ,  je 
näher  der  Oberfläche  in  nm 
so  geringerer  Entfernung  vom 
Mittelpunkt  der  Gelenkfläche 
(vergl.  Flg.  3).  Ausnahms- 
weise erhält  in  einzelnen  Ge- 
lenken, und  zwar  nur  in  ge- 
theilten,  die  ganze  Gelenk- 
fläche einen  Ueberzug  von 
Fasergewebe  über  dem  hya- 
liniscben  (Faserknorpel  iu 
den  get heilten  Rippenköpf- 
chengelenken ,  Bindegewebe 
im  Kiefergelenk);  eine  noch 
auffallendere  Ausnahme  ma- 
chen die  beiden  Schlüssel- 
beingelenke,  iu  welchen  die 
articulirenden  Knochenflä- 
Fingergeleiike».  1  Kniwbpn.  chen  ohne  Vermittelong  von 
Knorpel  nur  von  Bindege- 
webe bedeckt  sind. 


1    GeltDkknor|>pl.  '.i  Svnavinit'alle,  1    Beiahaut. 

5  Kii|»p1,    uus  lanf;Uu>liniil  unil  qupT  daribsühnitteii 
Bün.lcln  !.-cH-H>(.     •  E|>ithdiBl1jrkleiduns  licnrllien. 


i.'>.S  S.  4m)  Iwjt  beim  N'eu^iHii 
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(}<;leiikkiiorpel  4ti«  bald  homogeue,  bald  faserige  Substanz ,  aus*  welcher  blattähn- 
liehe,  wiache  oder  ästige  Zotten  hervorgehen. 

Die  Mächtigkeit  des  hyalinischen  Gelenkkuorpek  scliwankt  zwischen 
','4  and  4  Mm.  und  ist  im  Allgemeinen  der  Aucniehnung  der  Gelenkfläche 
proportional;  auf  den  Gelenkköpfen  nimmt  sie  gegen  den  Umfang,  auf  den 
Pfaanen  gegen  die  Mitte  der  Gelenkfläche  ab,  so  dass  in  der  Regel  die 
Krümmnng  der  freien  Fläche  einem  kleineren  Radius  angehört,  als  die  der 
iLDgewacfasenen.  An  manchen  Knochen  (z.  B.  Capitula  metacarpi)  gleicht 
der  Knoq>el  Unregelmässigkeiten  der  Krümmung  der  Knochenfläche  aus. 
Was  den  Umfang  des  Knorpels  betrifft ,  so  bedeckt  er  in  der  Regel  die  Ge- 
leiikflächeu  in  der  Ausdehnung,  in  welcher  sie  bei  den  £xtremen  der  Be- 
weguig  mit  einander  in  Berührung  kommen;  doch  finden  auch  hiervon 
nach  zwei  Seiten  Ausnahmen  Statt.  Einerseits  findet  sich  Knorpel  auf  Flä- 
cheo,  welche  niemals  von  der  gegenüberliegenden  Gelenkfläche  berührt  wer- 
den ,  z.  B.  am  lateralen  Theile  des  Radiusköpfchens ,  an  der  unteren  Fläche 
der  Köpfchen  der  Mittelfussknochen.  Andererseits  nehmen  auch  Gewebe 
anderer  Art  an  der  Bildung  der  articulirenden  Flächen  Antheil.  Die  Pfanne 
mehrerer  und  gerade  der  ansehnlichsten  Gelenke  vergrössert  eine,  gegen 
den  freien  Rand  zugeschärfte,  aus  festem  Bindegewebe  gebildete  Lippe,  La- 
hrum  glenoideum  >) ;  an  den  Finger  -  und  Zehengelenken  legt  sich  bei  äus- 
Mfrster  Beugung  der  überknorpelte  Rand  der  je  unteren  Phalanx  auf  einen 
uor  Ton  dem  Bindegewebe  der  Kapsel  überzogenen  Theil  der  Yorderfläche 
der  je  oberen  Phalanx. 

Nicht  immer  heftet  sich  die  Kapsel  an  den  Rand  der  Gelenkfläche. 
Bald  an  Einem  der  articulirenden  Knochen,  bald  an  beiden  setzt  sie  sich 
in  grösserer  oder  geringerer  Entfernung  vom  Rande  der  überknorpelten 
Fliehe  an,  einen  Theil  des  sogenannten  Halses  oder  des  die  Pfanne  tragen- 
den Vorsprungs  in  die  Gelenkhöhle  mit  einschliessend.  Von  der  Stelle,  wo 
die  Kapsel  an  den  Knochen  herantiitt,  setzt  sie  sich  nach  der  Seite  des  Kör- 
{jers  des  Knochens  in  die  Beinhaut,  nach  der  Seite  der  Gelenkhöhle  in  eine 
Hindegewebehaut  foi't,  welche  in  manchen  Gelenken  fest,  in  anderen  faltig 
aitd  locker  bis  zum  Rande  des  Knorpelüberzuges  auf  dem  Knochen  aufliegt 
und  im  letzteren  Fall  bei  Dehnung  der  Kapsel  vom  Knochen  abgezogen  und 
zQf  Verlängerung  der  Kapsel  verwandt  wird. 

Die  Kapselmembran  besteht  aus  Bindegewebe,  dessen  Bündel  im  All- 
gemeinen in  der  äusseren  Schichte  einen  longitudinalen,  d.  h.  von  einem 
Knochen  zum  anderen  gerichteten  Verlauf  haben,  in  der  inneren  Schichte 
itber  kreisfdrmig,  d.  h.  dem  Anheftungsrande  parallel  geordnet  sind.  Diese 
Uegel  erleidet  durch  Beimischung  der  Faserzüge  von  Haftbändern ,  Muskel- 
behnen  u.  s.  f.  zahlreiche  Ausnahmen.  Wo  der  Faserverlauf  eine  innere 
Schichte  zu  unterscheiden  gestattet,  ist  die  Mächtigkeit  derselben  im  Ver- 
gleich zur  äusseren  gering.  In  jedem  Falle  hat  die  Kapsel  in  der  Nähe 
der  freien  Oberfläche  feinere  Bündel ,  feinere  und  minder  zahlreiche  elasti- 
K-he  Fasern,  dagegen  einen  Reich thum  an  feinen  Capillargefassen.  Und 
immer  ist  der  Zusammenhang  aller  Bindegewebslagen  der  Kapsel  ein  gleich 
inniger,  nirgends  eine  Trennung  in  Blätter  vorgebildet. 


*)  L  oulUa*/taeum  *.ßbn)»uin  «,ßbro-carlUa(jineum,   Utnhun  cat-tilagiueus.  Liff.  glenoideum. 
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Die  innere  Oberfläche  der  Kapselmembrau  ist  Ton  einem  einfachen 
Pflasterepithelium  bekleidet,  welchea  auf  die  Synovialfortsätze  und  Band- 
Bcheiben  in  der  Regel  eicht  übergeht  und  den  Anheftungar&nd  der  Kapael 
am  Knorpel  nicht  flberachreitet '). 

ÄuB  Bindegewebsbündeln ,  die  einander  in  Tersohiedenen ,  doch  durch- 
gängig der  Oberfläche  parallelen  Richtungen  durchkreuzen ,  bestehen  anch 
die  Bandecheiben  and  die  stärkereu  scheibenförmigen  STnovialfortsätze ; 
doch  finden  sich  hier  häufiger  Knorpelzelleu  eingestreut.  Die  Läppchen, 
in  die  der  innere  Rand  der  Synoviolfortsätze  sich  theilt,  sind  ausgeseich- 
net  dnrch  Reichthum  au  feinen  zierlich  gewundenen  Blutgefäaaen.  Die 
zottenformigen  Synovial  fort  sätze  sind  im  Wesentlichen  ebenfalls  Stränge 
longitudiualer  Bindegewebsfasern  mit  langgezogenen  GeläesBchUngen ,  mit 
feinen  interstitiellen  elastischen  Fasern  and  hier  und  da  mit  vereinzelteD 
oder  gruppen  -  oder  reihenweise  geordneten  kogeligen  Zellen,  die  man  wohl 
Knorpelzelleu  nennen  darf.  Manche  Zotten  dehnen  sieb  an  der  Spitze  oder 
an  anderen  Stellen  zu  kugeligen,  wsssererfOllten  Blasen  aus  (Fig.  4).  Id 
vielen  nimmt  ein  BindegewebsbOndel  nur  die  Axe  ein ,  iudess  die  Periphe- 
rie aus  einer  unfaaerigen,  feinkörnigen  und  meist  von  Zellenkemen  durch- 
Fi(r.  4.  Fig.  5. 


säeten  Substanz  besteht.  Diese  Substanz  bildet  für  sich  allein  manche  der 
kleineren  Zotten;  sie  bildet  kolbige  Auswüchse  bald  an  den  Spitzen,  bald 
von  den  Seiten  der  Zotten,  bald  hinter  einander  in  einer  Reihe ,  welche  von 

')  Die  SirlUn  an  den  Kapselmembranen  der  Fing  er  -  und  Zehengelenke,  an  wslchen 
KÖllilrer  (Mikroakopiiche  Anat.  I,  :t2b)  hetUiiKlIg  du  Epithdium  Tcnniute,  warep  die 
oiispinander  geiogenen  SyDOvialfaltsn. 


Bänderlebre.  -  11 

drin  Bindegewebibfindel  wie  tod  einem  gemeinacbaftlichen  Stiel  durchzogen 
vird(Fig.&).  Ein  eigentliches  Epitheliam  besitzen  diese  Zotten  nicbt;  doch 
aimmt  nofa  die  feinkörnige  Substanz  mit  den  regelmässig  yertbeilten  Ker- 
oni,  wenn  sie  in  dOnner  Lage  an  der  Oberflftcbe  zum  Vorschein  kommt, 
vi«  ein  Epithelinm-Ueberzug  ans. 

EpitLeUuin  und  GefäBBe  Bcheinen  sich  nur  in  denjenigen  Regionen  das  Gelenkes 
iQiiabüden ,  die  dem  Drnck  oder  der  Beibnng  bei  den  Bewegungen  weniger  aua- 
in«m  «ind.  Beim  Fötus  fiinden  Todd  nnd  Bowmau  (a.  a.  O.)  und  Beichert 
ilCuller'a  Archiv,  1849.  Jabresbencht  8.  16)  die  ganze  Wand  der  Oelenlüiöhle, 
Knurpel  und  Kapselmembrnu  von Fflasterepitbelium  bekleidet  und  Beichert  fragt 
dwilialb  mii  Becht,  ob  nicht  vielleicht  auch  beim  Erwachsenen,  wenn  die  Gelenke 
l^njutre  Zeit  ausser  ThStigkeit  gesetzt  wären,  sich  die  nackten  Stellen  des  Gelen- 
tn  mit  Epittaelialzellen  bedecken  mOcbten! 

Die  etwaigen  Unebenheiten  der  die  Geleukhöhle  begrenzenden  Wände  Hjae 
auzugleichen ,  die  LBcken  auszufüllen  nnd  die  auf  einander  gleitenden  Flä- 
chen schlüpfrig  zu  erhalten,  dient  eine  zähe,  klebrige  Flüssigkeit,  die  Sy- 
DoTia  (Gelenkschmiere),  tob  der  es  noch  zweifelhaft  ist,  ob  sie  in  dieser 
ZmammenBetzung  ans  den  Gefassen  der  Kapsel  nnd  der  Synovialfortsätze 
iiugeechieden  wird,  oder  ob  sie  als  ein  Exsudat  zu  betrachten  ist,  welches 
leine  charakteristiscben  Eigenschaften  nachtrSgUch  erb&lt,  etwa  durch  Wie- 
dtraofsaagung  der  wässerigen  Bestandtheile  oder  durch  eine  Secretionsthä- 
tigkrit  der  die  Wände  bekleidenden  Epitheliumzellen  oder  durch  Auädsuug 
<)«r  letzteren. 

Mehrere  der  grösseren  Gelenke  stehen  mit  Sy noviaN  oder  Schleim- 
beoteln,  Sursae  synoviales,  in  Verbindung,  einfechen  oder  föchrigeu  Sä- 
cken, deren  Wände  von  Bindegewebe  gebildet,  in  der  Regel  mit  Epithelinm 
bekleidet,  »uch  stellenweise  mit  Zotten  besetzt  sind.  Hauche  Schleimbeutel 
iiai  beständig;  sie  lassen  sich  als  Ausstüipongen  der  Gelenkkapsel  betrach- 
ten, die  sich  unter  benachbarte  Muskelsebnen  erstrecken;  andere,  welche 
Bor  ananahmsweise  vorkommen,  scheinen  dadurch  entstanden,  dass  sich  ein 
in  der  Nähe  des  Gelenkes  gelegener,  in  der  Regel  geschlossener  subtendinö- 
>er  Schleim beutel  in  die  Kapsel  geöffnet  hat.  Wo  eine  solche  Commnnica- 
tiiJD  best«ht,  ist,  wie  von  selbst  einleuchtet,  der  flüssige  Inhalt  des  Gelenkes 
aad  des  Schleimbeutels  der  nämliche,  und  da  sich  der  letztere  leicht  vom 
belenk  aus  füllen  oder  nach  demselben  entleeren  kann,  so  ist  damit  ein 
Mittel  gegeben ,  die  Verscbiebnngen  der  Knochen  im  Gelenk  zu  erleichtern. 
An  anderen  Stellen  dienen  demselben  Zwecke  Fettmassen  und  Venenplexns, 
welche  das  Gelenk  umlagern  und  ohne  Mühe  verdrängt  oder  comprimirt 
»erden. 

Was  die  Textur  der  Haftbänder  betrifft,  so  bestehen  sie  ans  reinem,  Tem 
»DT  mit  wenigen  elastischen  Fasern  gemischtem  Bindegewebe;  davon  ma- 
<'beD  allein    die   Ligamenta  intercmralia  der  Wirbelsäule   eine  Ausnahme, 
welche  ganz  aus  elastischen  Fasern  gewebt  sind. 


Betrachtet  man  die  Configuration  der  Gelenkverbindungen,  von  wel-  Eim 
i'ber  weiterhin  die  Art  der  Beweglichkeit  abhängt,  so  findet   man,  dass  in 
viner  grösseren  oder  geringeren  Zahl  von  Gelenken  das  gleiche  Princip  sich 
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wiederholt.  So  hat  man  sich  veranlasst  gesehen,  Gruppen  aofsustellen ,  die 
das  Aehnliche  zusammenfassen  sollten,  in  welchen  aber  freilich  auch  manche 
Besonderheit  unbeachtet  untergegangen  ist. 

Ich  habe  erwähnt,  dass  schon  die  beiden  Hauptabtheilungen  der  Kno- 
chen Verbindungen,  die  Synarthrosen  und  Diarthrosen,  nicht  scharf  geschie* 
den  werden  können.  Verbindungen  von  ganz  gleichem  Bau,  in  welchen 
die  einander  zugewandten  Flächen  theilweise  überknorpelt  und  frei,  theil- 
weise  durch  Bandmasse  vereinigt  sind,  wurden,  die  Einen  Synchrondro8en, 
die  anderen  Gelenke  genannt,  je  nachdem  sich  der  Blick  zufclllig  mehr  auf 
die  freien  oder  auf  die  verwachsenen  Stellen  gerichtet  hatte ,  oder  je  nach- 
dem man  willkürlich  die  durch  Bandmasse  vereinigten  Flächen  als  Theile 
der  Gelenkfläche  angesehen  hatte  oder  nicht.  So  ist  z.  B.  die  Verbindung 
der  Hüftbeine  mit  dem  Kreuzbein  eine  Syndesmose,  wenn  man  die  Tubero- 
sitas  iliaca  und  die  entsprechenden  Rauhigkeiten  des  Kreuzbeins  mit  zu 
den  Articulationsflächen  rechnet;  sie  ist  dagegen  Gelenk,  wenn  man  die 
diese  Rauhigkeiten  an  einander  heftenden  Bänder  als  Hülfs-  oder  Haftbän- 
der ansieht.  Jedenfalls  verdient  aber  diese  Verbindung  eher  den  Namen 
eines  Gelenkes,  als  die  sogenannten  Rippenbrustbeingelenke ^). 

Zur  Classe  der  eigentlichen  Gelenke  zähle  ich  alle  Knochen  Verbindun- 
gen, in  welchen  coustant  ein  Theil  der  Articulationsfläche  frei  ist;  für  die 
weitere  Eintheilung  derselben  kommen  verschiedene  Principien  in  Betracht: 
als  Eintheilungsgruud  dienen  1)  die  Congruenz,  2)  die  Ausdehnung  und 
3)  die  Form  der  articulii'enden  Flächen. 
1.  Nach  der  In  der  ersten  Beziehung  zerfallen  die  Gelenke  in  zwei,  in  ihren  Ex- 

tremen wesentlich  verschiedene,  aber  auch  wieder  durch  Uebergangsformen 
verbundene  Gruppen:  Gelenke  mit  congruenten  und  mit  incongruenten  Flä- 
chen. Die  Gelenke  der  letzteren  Art  sind  zahlreicher,  als  man  glaubt.  Es 
gehören  dahin  zuerst  alle  getheilten  und  zweikammerigen ,  mit  Bandschei- 
ben versehenen  Gelenke,  und  da  die  Bandscheiben,  wie  oben  bemerkt,  all- 
mälig  zu  Synovialfalten  sich  verschmälern,  so  gehen  auch  allmälig  die  in- 
congruenten Formen  der  Gelenke  in  die  congruenten  über.  Es  ist  schwer 
zu  sagen,  ob  die  Natur  die  Gelenkfläche  incongruent  machte,  um  Raum 
für  die  Bandscheiben  zu  schaflen,  oder  ob  sie  die  Bandscheiben  schuf,  um 
die  Incongruenzen  der  Knochen  auszugleichen.  Gewiss  aber  liegt  der  Haupt- 
zweck der  Bandscheiben  nicht  darin,  den  Gelenkknorpel  gegen  Druck  und 
Stoss  zu  schützen;  es  wäre  sonst  unverständlich,  warum  sie  im  Mittelpunkt 
der  Gelenkflächen  am  schwächsten  sind  oder  fehlen;  warum  sie  dem  Knie- 

^)  Es  wsir  auch  nichts  damit  gewonnen,  dass  man,  wie  Cruveilhier,  für  die  Ver- 
bindun<ren  der  erwähnten  Art  eine  mittlere  Classe,  Amphiarthrosen  oder  Sym})hy:ten 
(Cr UV.),  schuf,  da  daneben  in  dem  Genus  Arthrodie,  worunter  man  in  FVankreich  die 
Gelenke  mit  planen,  wenig  verschiebbaren  Flächen  versteht,  Articulationen  mit  theilwei>ie 
freien  und  theilweise  verwachsenen  Flächen  vorkommen,  wie  z.  B.  die  Articulationen  des 
Kopfbeins  mit  seinen  Nebenknochen.  Die  hieraus  ei*zeugte  Verwirrung  äussert  sich  auch 
darin,  dass  von  anderen  Schriilstellern  der  Name  Amphiarthrosen  geradezu  auf  die  Arthro- 
dien  Cruveilhier's,  auf  die  straffen  Gelenke  bezogen  wurde,  während  man  in  Deutsch- 
land allgemein  unter  Arthrodie  die  freiesten  Gelenke  versteht.  Luschka  vereinigt  diese 
zweifelhatten  Gelenke ,  die  eigentlichen  Synchondrosen  und  einige  straffe  (lelenke  unter  dem 
Begrif!*  der  Halbgelenke,  Hemi diarthrosen  (die  Halbgelenke  des  menschlichen  Kor« 
per».     Berlin  18:>8). 
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geleok  nothwendiger  waren,  als  dem  Knöohelgelenk  n.  s.  f.     D^ck  auszu- 
balten,  ist  die  Knorpelsubstanz  ebenso,  wenn  nicht  besser  geeignet,  als  das 
Bindegewebe;  das  letztere  aber  hat  den  Vorzug  der  Zusammendrückbarkeit 
und   Dehnbarkeit;  ein  Zwischenlager  von  Bindegewebe  erlanbt  daher  den 
articoiirenden  Knochen,  sich  nach  jeder  Seite  hin  gegen  einander  za  nei- 
gen, und  so  steht  anch  in  mechanischer  Beziehung  das  getheilte  Gelenk  der 
Svnchondrose  am  nächsten.     In  manchen  Gelenken  gewährt  die  Bandscheibe 
noch  den  Vortheil  der  Beweglichkeit;  sie  stellt  eine  portative  Pfanne  dar, 
die  der  Gelenkkopf  vor  sich  herschiebt;  Gelenke  dieser  Art  (Kiefer-,  Knie- 
gelenk) können  als  Doppelgelenke  aufgefasst  werden,    deren  Bewegungen 
sich  combiniren ,  indem  die  Bandscheibe  an  der  Pfanne ,   der  Gelenkkopf  an 
der  Bandscheibe  gleitet.     Wieder  eine  andere  Rolle  spielt  die  Bandscheibe 
des  onteren  Radio -Ulnargelenkes,   auf  dessen  Beschreibung  ich  verweise. 
Incoogmenzen  der  Articulationsflächen  kommen  aber  nicht  bloss  in  solchen 
Gtfleuken   vor,  wo  sie  durch   Bandscheiben  wieder  corrigirt  werden;   ein 
ik'iBptel    unausgeglichener    Incongruenz  und  ein  Gelenk  ganz  eigenthüm- 
licher  Art,  dessen  Construction  sich  nicht  mit  einem  einfachen  Worte  be- 
zeichnen   lässt,   bieten    die  Verbindungen   der  unteren    Gelenkflächen    des 
Atlas  mit  den  oberen  des  Epistropheus.     Ueberhaupt  sind  nur  wenige  Ge- 
lenke   mit    absoluter   Genauigkeit  gebildet;    geringe    Unregelmässigkeiten 
entdeckt  eine  sorgfaltige  Prüfung  selbst    an  den  Gelenken,  die,  wie   das 
Schalter-  und  Hüftgelenk,  nach  den  einfachsten  mathematischen  Gesetzen 
constmirt  scheinen  ^).      Fast  allgemein  gehört   die   Wölbung   des    Gelenk- 
kopis  einem  kleineren  Radius    an,   als  die   entsprechende  Goncavität  der 
Pfanne;  manche  Gelenkhöhlen  sind  für  den  Kopf,  den  sie  einschliessen ,  zu 
weit  und  gestatten  ihm  demnach  Drehungen  noch  in  anderen  Richtungen, 
ab  zu  welchen  er  nach  der  Form  der  Gelenkflächen  befähigt  scheint,  und 
dies  ist  besonders  dann  der  Fall,  wenn  die  Gelenkhöhle,  wie   im    Carpal- 
nnd  Knöchelgelenk,  von  mehreren  gegen  einander,  wenn  auch  nur  in  ge- 
ringem Maasse  verschiebbaren  Knochen  getragen  wird: 

Mit  Rücksicht  auf  die  Ausdehnung  der  Gelenkflächen  lassen  sich  die  2.  Nach  der 
Gelenke  eintheilen  in  solche  mit  ähnlichen  und  mit  gleichen  Oberflä-  uung.^**" 
chen.  Die  Gelenke  der  letzteren  Art  sind  die  Amphiarthrosen  oder  straf- 
fe n  Gelenke  *).  Sie  werden  gewöhnlich  deflnirt  als  Gelenke  mit  planen 
oder  fast  planen  Flächen,  welche  sich  nach  jeder  Richtung,  aber  nur  innerhalb 
geringer  Entfernungen  an  einander  verschieben.  Allerdings  gehören  alle 
Gelenke  mit  planen  Flächen  zu  den  straffen;  aber  das  Charakteristische 
liegt  nicht  in  der  Gestalt  der  Flächen,  sondern  in  der  geringen  Verschie- 
denheit der  Dimensionen,  die  zwischen  beiden  Articulationsflächen  besteht. 
Von  dieser  Verschiedenheit  hängt  die  Grösse  der  Excursion  der  Bewegun- 
gen ab,  da,  abgesehen  von  der  Rotation,  die  zu  bewegende  lläche  auf  der 
ruhenden  in  jeder  Lage  um  gerade  soviel  vorrücken  kann ,  als  die  Distanz 
des  vorderen  Randes  der  ersteren  vom  vorderen  Rande  der  letzteren  be- 
tragt.    Gelenkflächen,  welche  einander  gegenseitig  decken,  haben,  welches 


*l  V*gL  J.  GüodAir,  anat.  memoir^>,  edited  l>y  W.  Turner.     E<linb.   1868.  II,  j».  246. 
Kjü.     Aebjr,  Ztschr.  für  rat.  Med,  8.  R.  XVII,  204. 
*)  Arthrodie    Wuislo  w,  Cr  u  veilhie  r. 
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auch  ihre  Form  sein  möge,  so  gnt  wie  keine  Beweglichkeit.  Im  mensch- 
lichen Körper  kommen  zwei  Amphiarthrosen  in  der  strengsten  Bedeutung 
des  Wortes  yor,  die  Articulationes  petro-occipitalis  und  iliosacralis:  ihre 
Flächen  passen  genau  auf  einander,  ihre  Kapseln  sind  straff  von  einem 
Knochen  zum  anderen  herühergespannt ;  an  dem  genannten  Gelenk  des  Schä- 
dels ist  jede  Bewegung  um  so  sicherer  ausgeschlossen,  da  die  heiden  Kno- 
chen, die  die  Gelenkflächen  tragen,  mit  dem  (ihrigen  Theil  ihrer  Ränder 
durch  eine  theilweis  gezahnte  Naht  verhunden  sind.  Die  Bedeutung  die- 
ser Gelenke  heruht  also,  wie  die  der  Nähte,  nur  in  der  Unterbrechung  der 
Gontinuität  des  Knochens.  An  sie  schliessen  sich  andere  an,  mit  planen 
oder  verschiedentlich  gekrümmten  Articulationsflächen,  die  wegen  geringer 
Unterschiede  der  Grösse  der  entsprechenden  Flächen  geringe  Verschiebun- 
gen zulassen.  Immerhin  lohnt  es  sich  kaum,  auf  die  Form  dieser  Gelenke 
näher  einzugehen, 
s.  Nach  der  Eine  Eiutheilung  nach  der  Form  ist  wichtig  und  mit  Sicherheit  durch- 

führbar  nur  bei  den  Gelenken  mit  congruenten  Flächen,  die  einer  grösseren 
Excursion  fähig  sind.     Man  unterscheidet  darnach  folgende  Arten : 

1)  Gelenke  mit  kugelförmigen  Flächen,  Arthro'die  ^).  Der 
Kopf  lässt  sich  in  der  Pfanne  nach  jeder  Richtung  verschieben  und  in  jeder 
Stellung  um  eine  senkrecht  auf  die  Pfanne  gedachte  Axe  drehen.  Die  Dre- 
hung der  letzteren  Art  wird  insbesondere  mit  dem  Namen  Rotation  be- 
zeichnet. 

2)  Gelenke  mit  elliptischen  Flächen,  CondyJarthrosis ,  Cruv. 
Der  Condylus,  Theil  eines  EUipsoids,  wird  in  der  entsprechenden  Pfanne  in 
zwei  einander  rechtwinklig  kreuzenden  Richtungen,  nämlich  um  seine  grosse 
und  kleine  Axe,  gedreht,  aber  nicht  (im  engeren  Sinne  des  Wortes)  rotirt 
(Radiocarpalgelenk). 

3)  Gelenke  mit  sattelförmigen  Flächen;  jede  Gelenkfläche  in 
Einer  Richtung  kugelförmig  concav,  in  einer  anderen,  rechtwinklig  zu  je- 
ner, convex;  beide  ineinandergreifend,  so  dass  in  zwei  unter  rechtem  Win- 
kel gekreuzten  Durchschnitten  des  Gelenkes  derselbe  Knochen  hier  die 
Pfanne,  dort  den  Gelenkkopf  trägt.  Bewegung,  wie  in  der  Condylarthrose, 
um  zwei  einander  rechtwinklig  kreuzende  Axen,  mit  Ausschluss  der  Rota- 
tion (Daumencarpalgelenk). 

4)  Gelenke  mit  oylindrischen  Flächen. 

a)  Winkelgelenk,  Gringlymus ^). 

Der  Kopf,  einem  der  Länge  nach  halbirten  Cylinder  einigermaasseu 
ähnlich,  bildet,  gleich  der  entsprechenden  Pfanne,  liegend,  d.  h.  mit  der 
Längsaxe  rechtwinklig  gegen  die  Längsaxe  der  articulirenden  Knochen 
gestellt,  die  Endfläche  der  letzteren. 

b)  Rollgelenke,  Trochoides  '0. 

Die  Axe  der  cylindrisch  gewölbten  und  vertieften  Gelenkflächen  fallt 
mit  der  Längenaxe  der  articulirenden  Knochen  zusammen  oder,  mit  anderen 
Worten,  die  Gelenkflächen  nehmen  einen  Theil  der  Seitenflächen  der  arti- 


^)  Enarthrosis  Cruv.     ^)  Gewerb-,  Scharuier-,  Rad-  oder  Kniegelenk,   Gewinde.     •)  R»»- 
tationsgelenk,  rotatio. 
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colirendeo  Knochen  ein.  Die  ausgehöhlte  Gelenkfläche  wird  dnrch  ein 
Band  zum  Ring  ergänzt  (Radioulnargelenke,  Zahngelenk  des  Epistropheus). 
Bei  &st  allen  Winkelgelenken  ist  die  Verschiebung  der  Gelenkflächen 
aueinander  in  einer  der  Längsaxe  des  Cylinders  parallelen  Richtung  da- 
durch verhindert, 'dasB  der  Kppf  mit  einer  Furche,  die  Pfanne  mit  einer 
Torspringenden  Leiste  versehen  ist,  die  in  jene  Furche  eingreift.  In  der 
Regel  ziehen  beide  rechtwinklig  zur  Längsaxe  des  Cylinders  über  die  Ge- 
leokfiächen.  Neigt  sich  die  Leiste,  wie  die  entsprechende  Furche,  in  einem 
Winkel  gegen  die  Basis  des  Cylinders,  so  dass,  den  Cylinder  vollständig 
and  die  Leiste  über  denselben  fortgesetzt  gedacht,  die  letzlere  den  Cylin- 
der spiralig  umkreisen  würde,  so  entsteht  die  Varietät  des  Winkelgelenkes, 
die  man  mit  dem  Namen  Schraubengelenk  bezeichnet.  Der  Mensch  be- 
sitzt nur  ein  Schraubengelenk,  zwischen  Armbein  und  Ulna;  auch  ist  die 
Windung  des  Schraubengangs  so  flach,  dass  die  Leiste  nur  um  wenig  von 
der,  der  Endfläche  des  Cylinders  parallelen  Richtung  abweicht.  Sie  weicht 
aber  immer  an  beiden  Armen  symmetrisch,  nach  derselben  Seite  ab  und 
erweist  sich  dadurch  als  etwas  Gesetzmässiges. 


Mit  dem  Grade  der  Verschiebbarkeit  der  Gelenkflächen  muss  die  Weite 
der  Kapsel  sich  in  Uebereinstimmung  befinden :  bei  weit  excurrirenden  Ge- 
lenken wird  sie  also,  wenn  die  eine  extreme  Stellung  sie  nach  der  einen 
Seite  spannt,  an  der  entgegengesetzten  Seite  zu  weit  und  schlafl"  erscheinen. 
£$  ist  dafür  gesorgt,  dass  sie  sich  jedesmal  an  der  erschlafl'enden  Seite  regel- 
massig in  Falten  legt,  und  zwar  dadurch,  dass  die  Muskeln,  deren  Zusam- 
menaehong  die  Knochen  gegen  einander  bewegt,  in  ihrem  Verlauf  über  die 
Kapsel  straff  an  die  letztere  angeheftet  sind ,  zum  Theil  auch  wohl  in  ihr 
tnden,  so  dass  die  active  Bewegung  der  Knochen  nicht  geschehen  kann, 
ohne  gleichzeitige  Anziehung  der  Kapsel  in  der  gleichen  Richtung.  Kom- 
nien  die  Muskeln,  die  eine  Bewegung  ausführen,  nicht  in  Berührung  mit 
<ier  dabei  interessirten  Kapsel,  so  erhält  diese  einen  eigenen  Spannmuskel 
(M.  plantaris). 

In  den  beweglichen  Gelenken  ist  es  immer  die  gewölbte  Fläche,  welche 
<iie  ausgehöhlte  an  Ausdehnung   übertrifli.     Die  Ebene   aber,   in  welcher 
Wide  einander  berühren ,  hat ,  wie  sich  von  selbst  versteht ,  bei  jeder  Stel- 
lung des  Gelenks  die  gleiche  Gestalt.     Die  Beschreibung  dieser  Ebene,   die 
ich  im   Folgenden  die  Articulationsebene  nennen  werde,   ersetzt  uns 
^ne  gesonderte  Beschreibung  der  Gelenkflächen  des  Kopfes  und  der  Pfanne. 
Der  Ausspruch,  dass  die  Form  der  Gelenkflächen  die  Art  und  Ezcur- 
tion  der  Bewegungen  bestimme,   erfordert  noch   einige  Einschränkungen. 
Einerseits,  wie  bereits  erwähnt,  werden  dadurch,  dass  die  articulirenden 
Flachen  sich  von  einander  entfernen,  Verschiebungen  möglich,  die  nach  der 
nrsprünglichen  Anlage  des  Gelenkes  nicht  vorgesehen  scheinen.     Synovia, 
die  aus  den  seitlichen  Ausbuchtungen  der  Kapsel  zwischen  die  Gelenkflächen 
vordringt,  Blut,  welches  sich  in  den  GefUssen  der  Synovialfortsätze  anhäuft, 
föilt  dann  den  zwischen  den  Articulationsflächen  entstehenden  leeren  Raum. 
Zn  gleicher  Zeit  (wie  ein  Zug  an  dem  Finger  zeigt,  der  die  Grundphalange 
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vom  Köpfchen  des  Mittelhandknochens  entfernt)  drängt  der  Druck  der  äus- 
seren Luft  die  in  der  Umgebung  der  Kapsel  befindlichen  Gewebe,  die  Cutis 
nicht  ausgeschlossen,  nach  innen  vor.  Andererseits  giebt  es  mancherlei  Ein- 
richtungen, um  eine  Bewegung  zu  hemmen,  ehe  sie  das  durch  die  Coufigu- 
ration  der  Gelenkflächen  gesteckte  Ziel  erreicht  hat.  Den  wesentlichsten 
EinfluBS  auf  die  Beschränkung  nnd  Regulirnng  der  Bewegungen  übt  in  je- 
dem Falle  die  Kapsel  aus:  insbesondere  hängt  von  ihrer  Spannungs-  und 
Torsionsfahigkeit  die  Grenze  ab,  bis  zu  welcher  sich  in  Kugel-  und  Rollge- 
lenken die  Knochen  verschieben  und  um  ihre  Längsaxe  drehen  lassen.  Die 
Kapsel  kann  durch  Haftbänder  unterstützt  werden;  Knochen vorsprünge,  die 
sich  vom  Rande  der  Gelenkflächen  erheben,  können  verhindern,  dass  die 
Bewegung  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  zu  Ende  geführt  werde;  in 
der  Regel  aber  hat  die  Torsion  und  Spannung  der  Kapsel  ihr  Maximum 
erreicht,,  wenn  diese  accessorischen  Hemmungsmittel  zur  Wirksamkeit  ge- 
langen. Eine  Ausnahme  machen  die  Gelenke  der  Mittelhand-  und  Mittel- 
fussknochen  mit  den  Grundphalangen;  diese  Gelenke  sind  mit  Seitenbän- 
dem  versehen,  welche  bei  der  Beugung  in  Spannung  gerathen  und  dann 
der  Drehung  der  Phalange  um  ihre  Längsaxe  sich  widersetzen.  Stehen 
zwei  Knochen  durch  paarige  Gelenke  in  Verbindung,  wie  dies  z.  B.  bei  den 
Wirbeln  der  Fall  ist,  so  gestatten  beide  Gelenke  einander  nur  diejenigen 
Bewegungen,  die  um  die  gleiche  Axe  von  Statten  gehen,  und  beschränken 
einander  gegenseitig  in  den  übrigen. 

Die  Gelenke,  deren  Excursion  lediglich  durch  die  Spanmmg  der  Kapsel  he- 
grenzt  wird,  nennt  Henke  (Handb.  der  Anatomie  und  Mechanik  der  Gelenke. 
Lpz.  und  Heidelb.  1863)  offene,  im  Gegensatz  der  geschlossenen,  deren  Hem- 
mung durch  Knochenvorsprünge  bewerkstelligt  wird.  Er  hat  sich  später  über- 
zeugt (Ztschr.  für  rat.  Med.  3.  B.  XXXIII ,  108),  dass  in  dieser  Beziehung  indivi- 
duelle Verschiedenheiten  bestehen,  Fälle,  in  denen  es  ohne  Bändertrennung  mög- 
lich ist ,  Hemmnngsflächen  in  Contact  zu  bringen,  und  Fälle,  wo  man  es  an  den- 
selben Gelenken,  wenn  sie  intact  sind,  nicht  dazu  bringt.  Solche  Verschiedenheiten 
zeige  schon  die  rein  anatomische  Vergleichung ,  wenn  man  auf  die  Beschaffenheit 
der  Oberfläche  an  jenen  Hemmungsstellen  achte;  eine  Fortsetzung  der  glatten 
Synovialbekleidung  fehlt  ihnen  fast  nie,  aber  dieselbe  hat  bald  eine  rein  bindege- 
webige, bald  eine  hyalinisch  knorpelige  Grundlage  und  hieraus  sei  ohne  Weitere.s 
zu  schliessen,  dass  in  den  letzteren  Fällen  ein  festes  Anlegen  der  betreffenden 
Stellen  an  gegenüberliegende  im  Leben  regelmässig  stattgefunden  habe,  in  den 
ersteren  nicht. 

Schliesslich  verdient  noch  angemerkt  zu  werden,  dass  nicht  alle  Lage- 
veränderungen, deren  die  Knochen  vermöge  der  Organisation  der  Gelenke 
fähig  sind,  durch  die  activen  Bewegungsorgane  wirklich  ausgeführt  werdeu. 
Mit  äusserer  Gewalt  lässt  sich  in  vielen  Gelenken  (ich  erwähne  beispiels- 
weise die  Gelenke  der  Hand  und  Finger)  die  Streckung,  Beugung  und  Ro- 
tation weiter  treiben,  als  es  mit  Hülfe  der  diese  Bewegungen  einleitenden 
Muskeln  gelingt. 
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A.    Bänder  des   Stammes. 

0 

1.    Bäuder    der  Wirbelsäule    und  der  hinteren   Enden   der 

Rippen. 

Da  dieselben  Knochen,  welche  an  dem  Brusttheil  der  Wirbelsäule  als  ^  Baader 
Rippen  beweglich  angefügt  sind,  am  Hals-,  Bauch-  und  Kreuztheil  als  Fort-  ,  r-  ^    ^ 
Witze  der  Wirbel  erscheinen;  da  demnach  die  Bänder,  welche  am  Brustkorb  Wirbeiaänie 
dem  hinteren  Ende  der  Rippe  angehören,  so  weit  sie  sich  an  anderen  Re-  tAren Enden 
gionen  der  Wirbelsaule  unverknöchert  erhalten,  in  eigene  Bänder  der  Wir-    *'     ^^^' 
bei  umgewandelt  werden,  so  lässt  sich  die  Beschreibung  der  Bänder,  welche 
rlie  hinteren  Enden  der  Rippen  mit  der  Wirbelsäule  und  unter  sich  verbin- 
den, von  der  Beschreibung  der  Wirbelbänder  nicht  trennen.     Die  Bänder 
der  falschen  Wirbel  sind  im  Wesentlichen  nach  demselben  Plan  gebildet,  wie 
die  der  wahi*en;  doch  bedingt  die  Verwachsung  der  Kreuzwirbel  und  die 
Verkümmerung  der  Steisswirbel  Eigenthümlichkeiten,  derentwegen  es  zweck- 
mässig erscheint,  die  Bänder  dieser  Wirbel  für  sich  und  im  Zusammenhang 
zo  beschreiben.     Andererseits  erfordern  wegen  ihrer   eigen t^ümlichen  Ein- 
richtung die  Gelenkverbindungen  der  Drehwirbel  und  des  Schädels  eine  ge- 
sonderte Betrachtung. 

Die  Bänder  der  Beuge wirbel  und  Rippen  sind  theils  eigentliche  Ge- 
lenkbänder, wozu  wir  auch  die  Synchondrosen  der  Wirbelkörper  zählen, 
tbeiU  Haftbänder.  Die  letzteren  wiederholen  sich  entweder,  wie  die  Gelenk- 
bänder, in  gleicher  Weise  von  einem  Segment  der  Wirbelsäule  zum  ande- 
ren, oder  sie  erstrecken  sich  ununterbrochen  über  eine  Reihe  von  Wirbeln. 
Bänder  der  letzteren  Art  nennt  man  gemeinsame;  es  sind  deren  drei, 
unpaarig  and  sämmtlich,  wie  sich  von  selbst  versteht,  von  verticalem  Verlauf 
—  von  den  Krümmungen  der  Wirbelsäule  darf  man  bei  der  Beschreibung 
der  Lage  der  Bänder  abstrahiren  — ,  an  der  vorderen  und  hinteren  Fläche 
der  Wirbelkörper  und  über  den  Domen  sich  hinziehend. 


I.    Bänder  der  Beugewirbel. 

a.    Synchondrosen  und   Kapselbänder. 
1.     WirlielHynchondrosen,  LigametUa  ifUervertebralia  ^). 


I.  Bänder 


Die  Scheiben  relativ  weicher  Substanz ,  welche  zwischen  je  zwei  Wir-  ^*''  ^e«»«- 

Wirbel 

belkörper  eingeschaltet  sind,  passen   sich  in  Form  und  Umfang  den  End-      ^     . 
flächen  der  Wirbelkörper  an  und  nehmen  demnach  vom  unteren  Ende  der  dro«en  und 

*  Kapseln. 


')  CariHagints  ».  FibrocarÜlagines  inierrfrtebr.,  Zwischen  wirbel  bänder,  -knorpel,  -Scheiben,  ««n. 
Hcnle,  AnAiomie.    Bd.  I.    Abihig.  3.  2 


1.  Wirbel- 
Hyncboiidro- 


W  irbel  synchoiidroBen . 
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Säule  der  wahren  Wirbel  gegen  das  obere  im  tranaverlalen  and  «agittalen 
DurchmesBer  ziemlich  gleichmäsaig  ab;  ihre  Höbe  ist  am  geringsten  zwiBcbeu 
dem  dritten  bis  sechsten  oder  siebenten  Brustwirbel;  sie  nimmt  von  da  an 
abwärts  betrüchtiicb ,  aufwärts  nur  in  geringem  Grade  zu,  ist  aber  zwischen 
dem  zweiten  nnd  dritten  Halswirbel  wieder  geringer,  als  zwischen  den  ilbri- 
gen  Halswirbeln  ')■  Verglichen  mit  den  Wirbelkörpem  beträgt  die  raittlcre 
Höhe  der  Synchondrosen  an  den  Banchwirbeln  etwas  über  ein  Drittel  der 
Höbe  der  Körper,  an  den  Brustwirbeln  ein  Fünftel  bis  ein  Viertel,  an  den 
Halswirbeln  etwa  ein  Viertel.  Der  concaven  Form  der  Endflächen  der  Wir- 
bel entsprechend  ist  jeder  Zwischenwirbelknorpel  in  der  Mitte  höher  als  an 
den  RäaderD.  In  der  Hals-  und  Baachgegeud  sind  sie  wegen  der  vorwärts 
conyexen  Gestalt  der  Wirbelsäule  am  vorderen  Kande  um  ein  Drittel  bis 
zur  Hälfte  höher,  als  am  hinteren  Rande. 

Die  Endfiäcben  der  Wirbelkörper  sind  mit  einer  dünnen  (1  Mm.)  I^ge 
von  hyalinischeni  Knorpel  bekleidet ,  welchen  man  einem  Gelenkknorjwl 
vergleichen  kann.  Innerhalb  desselben  entwickeln  sich  die  Epiphyaen  der 
Wirl>elkörper.  Das  eigentliche  Band,  die  Scheibe,  welche  diese  beiden  Knor- 
pelflächen  an  einander  heftet,  besteht  nus  zwei,  bei  Betrachtung  mit  freiem 
Auge  mehr  oder  weniger  scharf  gegen  einander  abgesetzten  Theilen.  Zu 
änaserst  liegt  ein  fester,  knorpelharter  und  elastischer  Ring'),  der  auf  dem 
transversalen  Schnitt  (Fig.  6)  concentrische,  auf  dem  verticalen  Schnitt 
(Fig.  7)  verticale,  nicht  selten  unterbrochene  Streifung  zeigt.  Die  Axe 
Fig.  G.  Fig.  7. 


Med  Isnschnitt    dn    Kör 
und    achten    1 


Hrbek 


nimmt  ein  weicherer,  übrigens  aber 
verschieden  gestalteter ,  häutiger, 
gallertartiger  oder  gelappter  Kern  ') 
ein,  welcher  auf  horizontalen  Schnit- 
ten bald  hervorquillt,  bald  einsinkt, 
auf  verticalen  Schnitten  aber  im- 
mer durch  die  Zusammenziehung 
des  Faserrings  zwischen  den  Schnitt- 
rändern  der  Wirbel  hervorgepresst  wird  und  nnr  durch  gewaltsames  Ans- 
einanderzieben  der  Wirbel  in  seiner  natürlichen  Lage  erhalten  werden  kauu. 
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Der  Kern  liegt  exoentnscb,  näher  dem  hinteren  Rande  der  Scheibe  als  dem 
vorderen;  zuweilen  sendet  er  einen  Fortsatz  zwischen  den  abgerundeten 
Spitzen  des  Faserrings  bis  an  das  Lig.  commune  posticum  (Fig.  15).  Der 
horizontale  Durchmesser  des  Kerns  hat  nicht  ganz  die  Hälfte  des  horizon- 
tales Durchmessers  der  ganzen  Scheibe.  Au  den  Halswirbeln  ist  er  ver- 
haltnissmässig  etwas  umfänglicher,  und  insbesondere  ist  von  beiden  Seiten 
her  durch  die  aufwärts  ragenden  Knochenränder  des  je  unteren  Wirbels  die 
Breite  des  Faserrings  beeinträchtigt. 

Das  Gewebe  des  eigentlichen  Zwischenwirbelbandes,  im  Gegensatz  zu 
dem  hjalinischen  Knorpelüberzug  der  Knochenflächen,  ist  Bindegewebe  und 
ein  eigenthümlich  modificirter  Faserknorpel.  Zu  äusserst,  unter  den  verti- 
calen  ßindegewebsb&ndeln  der  gemeinsamen  Wirbelbänder  (s.  unten)  finden 
sich  ßindegewebsbündel  von  ringförmigem  oder  schräg  von  einem  Wirbel 
zmn  anderen  absteigendem  Verlauf  in  mehreren  Schichten,  die  schrägen 
Bündel  der  auf  einander  folgenden  Schichten  je  einander  unter  spitzen 
Winkeln  kreuzend.  Die  Bündel  sind  von  interstitiellen  elastischen  Fasern 
darchzogen,  einzeln  von  feinen  elastischen  Netzen  umgeben,  dann  wieder  in 
Abtheilimgen  höherer  Ordnung  geschieden  durch  gröbere  elastische  Faser- 
Detze,  welche  in  Terticalen  und  dem  Umfang  der  Scheibe  concentrischen 
Ebenen  den  Raum  zwischen  je  zwei  Wirbelkörpern  durchziehen  und  durch 
horizontale  Septa  unter  einander  in  Verbindung  stehen.  Diese  äussere, 
eigentlich  bindegewebige  Abtheilung  des  Faserrings  hat  eine  nur  geringe 
Mächtigkeit,  um  so  geringer,  je  höher  die  Scheibe  (an  den  Brustwirbeln 
1  Mm.).  An  sie  schliesst  sich  die  zweite,  innere  und  viel  mächtigere  Ab- 
theilung, aus  parallelen  Bündeln  von  demselben  ringförmigen  oder  schrägen 
Verlauf  gewebt,  die  auch  in  ihrem  äusseren  Ansehen  den  Bindegewebsbün- 
deln  gleichen,  in  dem  Verhalten  gegen  Reagentien  aber  dem  elastischen 
Gewebe  naher  stehen.  Zwar  verlieren  sie  in  kochendem  Wasser  und  in 
Essigsäure  die  (bei  auffallendem  Lichte)  glänzend  weisse  Farbe  und  werden 
dorchsichtig,  aber  sie  quellen  nicht  auf  und  behalten  das  faserige  Ansehen. 

Die  erwähnte  Streifung  des  Faserringes,  concentrisch  auf  horizontalen, 
▼ertical  auf  yerticalen  Durchschnitten ,  giebt  ihm  den  Anschein ,  als  ob  er 
SOS  senkrechten,  in  einander  eingeschlossenen  niedrigen  Röhren  zusammen- 
gesetzt sei.  Haben  die  Bänder  längere  Zeit  im  Wasser  gelegen,  so  werden 
die  Streifen  altemirend  glänzend  weiss  und  röthlich  gallertartig,  als  ob 
Röhren  von  zweierlei  Substanz  mit  einander  wechselten.  Dies  ist  nicht  der 
Fall.  Das  verschiedene  Ansehen  der  Schichten  rührt  in  der  äusseren,  wie 
in  der  inneren  Abtheilung  des  Faserringes  nur  von  der  verschiedenen  Rich- 
tong  der  Fasern  her.  Es  ändert  sich,  wiei  bei  den  Figuren  des  Damastes, 
mit  der  Beleuchtung:  die  Schichten,  welche  bei  einem  von  rechts  her  ein- 
fallenden Lichte  sich  glänzend  weiss  zeigen,  werden  bei  von  links  einfallen- 
dem Lichte  röthlich  gallertartig  und  umgekehrt,  und  dazwischen  giebt  es 
eine  Beleuchtungsweise,  welche  die  scheinbare  Schichtung  verschwinden 
msckt.  Horizontale  Dui-chschnitte  des  Faserringes  spalten  die  grosse 
Hehrzahl  der  Bündel  parallel  dem  Zuge  der  Fasern;  das  Mikroskop 
l&wt  Faserzüge  erkennen,  welche  in  alternirend  glänzenden  und  durch- 
iücktigen  Streifen  von  ^/i  bis  '/a  Mm.  Breite  im  Ganzen  concentrisch, 
aW  schräg  und,  wie  es  scheint,  in   weitläufigen   Spiraltonren   wechselnd 
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nitch  der  einen  nnd  anderen  Seite  gewanden,  rerlanfen  (Pig.  6).  Scheidewände 
zwischen  diesen  BOndeln  sind  nicht  sichtbar;  nur  selten  tritft  manaufQuer- 
Fii;.  8.  schnitte   von  Faserbün- 

deln.     Verticale    nnd 
parallel  den  lUdien  der 
Scheibe  geführte  Schnitte 
(Fig.  9)  zeigen  dagegen, 
mikroekopiscb    betrach- 
tet, unter  den  äussersten, 
longitudioalen    Bündeln 
fast    nur  senkrecht   uat 
den    Lanf    der    Fasern 
durchschnittene.         Die 
Scheidewände  der  Bün- 
HoriwnlalschDitt  .)e<  Faserhnge»  einer  WirbelsjT, Chondros«.     <iel  bilden  ein,  bei  durch- 
fallendem  Lichte  dank- 
les,  bei  anfTallendem  Lichte  weiases  Fach-  oder  Gitterwerk,  bestehend  aas 
stArkeren  nnd  feineren  Bälkchen,  die  stärkeren  vertical,  hier  und  da  anter 
Fig.  9.  spitzen  Winkeln  zusam- 

men flieesend ,  in  Distan- 
zen, welche  der  Breite  der 
concentrischen  Schichten 
des  FoserringeB  entspre- 
cben ;  die  feineren  in 
grosser  Zahl  and  viel- 
fach anastomosirend  den 
Raum  zwischen  je  zwei 
der  verticalen  ß&lkchen 
dnrchüiehend.  In  der 
äusseren  Ahtheilong  des 
Vertlrnliichnitt  tiatr  Wirbel Kj-nrhoQdms«.  cna  Li^.  wmm.  FaserHnges,  SO  weit  der- 
vertehr.  «lU.     i  Suswre ,  2  ianere  Abtheilune  de»  gelbe   »na    Bindegewebe 

F>«rTinge-.  Iwteht,    schliefen    die 

feineren  Bälkchen  kreisförmige  oder  der  Kreisform  sich  ann&bemde  Maschen 
ein;  in  der  inneren  Abtheilung  sind  die  Haschen  langgestreckt,  so  ewar, 
dasB  der  längste  Durchmesser  den  Radien  der  Scheibe  parallel  liegt  Der 
Durchschnitt  der  äusseren  Abtheilung  anterscheidet  sich  in  Nichts  von  dem 
Durchschnitt  einer  Sehne;  in  der  inneren  Abtheilung  sind  die  Räume  zwi- 
schen den  Scheidewänden  dicht  von  dunklen  nnd  sehr  feinen,  nur  mit- 
telst starker  VergröBsernngen  untersch eidbaren  Pünktchen,  den  Durchschnit- 
ten der  Fibrillen  der  concentrisch  Terlunfenden  Bündel,  erfüllt. 

Die  Scheidewände  bestehen  selbst  wieder  hauptsächlich  aus  dichten 
Bündeln  elastischer  Fasern ,  welche  sich  aus  der  hyalinischen  Masse  des 
Knorpels,  der  die  Endflächen  der  Wirbelkörper  bekleidet,  entwickeln  und, 
indem  sie  von  je  zwei  Wirbeln  einander  entgegengehen,  sich  in  feinere  Bün- 
del theilen,  um  die  ringförmigen  Fasern  zwischen  sich  zu  fassen.  Je  näher 
dem  Kern,  um  so  mehr  treten  die  ringförmigen  Fasern  gegen  die  Fasern 
der  verticalen  Septa  zurück;  in  dem  Kern  fehlen  die  ringförmigen  Fasern 
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völlig;  die  Faserii  desselben  verlaufen  fein  gekräuselt  und,  wiewohl  dicht 
neben  einander ,  doch  vereinzelt  von  einem  Wirbel  zum  anderen.  Zuweilen 
werden  sie  unterbrochen  von  einer  horizontalen,  aus  dichteren  und  stärke- 
ren horizontalen  Faserbündeln  gewebten  und  in  der  Mitte  zwischen  den 
beiden  einander  zugewandten  Wirbelflächen  gelegenen  Lamelle. 

Zwischen  den  elastischen  Faserzügen  treten  in  veränderlicher  Zahl 
grössere  und  kleinere,  meistens  kugelförmige  Knorpelzellen  auf,  welche  zum 
Theil  erst  nach  Anwendung  der  Essigsäure  sichtbar  werden.  Zahlreich,  oft 
in  langen  Reihen  geordnet,  finden  sie  sich  in  der  Dicke  der  stärkeren 
Scheidewände;  in  den  feineren  Scheidewänden  und  besonders  in  den  Thei- 
lungswinkeln  derselben  kommen  sie  vereinzelt  vor  und  bewirken  bauchige 
Auftreibungen.  Oft  aber  sitzen  sie  auch  reihenweise  neben  den  Scheide- 
wänden oder  unregelmässig  zerstreut  in  den  von  den  Scheidewänden  um- 
grenzten Räumen.  Im  Verhältniss  zum  Fasergewebe  sind  sie,  je  näher  dem 
Kern,  um  so  reichlicher;  in  grösster  Menge  trifit  man  sie  im  Kern,  bald 
einzeln,  bald  in  Reihen,  bald  in  grossen,  schon  dem  blossen  Auge  erkenn- 
baren^  kugeligen  oder  eiförmigen  Gruppen  von  zwölf  und  mehr,  zu  deren 
Aufnahme  die  Fasern  auseinanderweichen. 

Die  Zellen  haben  einen  glänzenden,  platten,  meist  unregelmässig  ver- 
bogenen Kern;  sie  sind  in  manchen  Fällen  voUkommen  wasserhell;  in  an- 
deren concentrisch  geschichtet,  in  anderen  mit  gröberen  und  feineren  Körn- 
chen erfüllt.  Oft  sind  sie  äusserlich  von  dergleichen  Körnchen  umgeben; 
doch  findet  man  in  älteren  Subjecten  feinkörnige  Trübungen  der  Scheiben 
auch  diffus,  fleckenweise  über  Zellen  und  Fasern  ausgebreitet.  Viele  Zel- 
len sind,  entsprechend  der  Richtung  der  Fasern,  zwischen  welchen  sie  lie- 
gen, von  zwei  Polen  oder  sternförmig  in  kürzere  oder  längere  Anhänge 
atuBgezogen. 

Die  Substanz  des  Kerns  der  Wirbelsynchondrosen  besitzt  eine  merk- 
würdige QueUbarkeit.  Getrocknet  schrumpft  sie  zu  einem  dünnen,  horn- 
artigen  Ueberzug  der  Wirbelkörper  zusammen.  Feine  Yerticalschnitte  die- 
ser eingetrockneten  Masse  dehnen  sich  in  einem  Tropfen  Wasser  um  das 
Zwölf-  bis  Achtzehnfache  aus.  Frisch  in  Wasser  gelegt,  erreicht  der  Kern 
durch  Einsangung  etwa  das  Doppelte  seines  Volumens.  In  geringerem 
Maasse  kommt  diese  Eigenschaft  auch  dem  elastischen  Theile  des  Faser- 
ringes  zu.  Dabei  ist  es  auffallend,  wenn  man  dünne  Durchschnitte  getrock- 
neter Synchondrosen  mit  Wasser  versetzt,  wie  viel  schneller  der  Kern  und 
die  elastische  Abtheilung  des  Faserringes  sich  erweichen  und  aufquellen, 
als  die  bindegewebige  Abtheilung  des  letzteren.  Diese  QueUbarkeit  erklärt 
sich  aus  dem  Eindi'ingen  des  Wassers  in  die  zahlreichen  Knorpelzellen  und 
in  die  Zwischenräume  der  lose  neben  einander  gelegenen  Fasern.  Doch 
scheint  eine  einigermaassen  feste,  völlig  durchsichtige  und  sehr  hygrosko- 
pische Substanz  die  Grundlage  des  Gewebes  des  Kerns  zu  bilden.  Dies 
ist  daraus  zu  schliessen,  dass  auf  feinen  Querschnitten  die  den  Durchschnit- 
ten der  Fasern  entsprechenden  Pünktchen  sich  öfters  im  Umfange  heller, 
kreisförmiger  Flecke  angehäuft  finden,  in  deren  Centrum  regelmässig  je  eine 
KnorpelzeUe  frei  und  verschiebbar  liegt. 

Die  Varietäten  der  Form,  welche  der  Kern  der  Wirbelsynchondrosen 
darbietet,  beruhen  in  der  unbeständigen  Entwickelung  von  Hohlräumen  im 
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Inneren  desselben.  Oft  zeigt  schon  der  Faserring  in  der  Nähe  des  Kerns 
auf  Verticalschnitten  einzelne  leere  Fächer,  als  ob  Bändel  der  ringförmigen, 
in  diesen  Fächern  eingeschlossenen  Fasern  nicht  zur  Entwickelang  gelangt 
wären.  Im  Inneren  des  Kerns  sind  kleinere  und  grossere  Lücken  bei  er- 
wachsenen Personen  sehr  häufig.  Sie  sind  niedrig,  oft  nur  spaltförmig,  mit 
glatten  oder  unregelmassig  ausgebuchteten  Wänden.  Die  Substanz  des 
Kerns,  so  weit  sie  diese  Höhlen  begrenzt,  ist  meistens  verdichtet,  durch  ho- 
rizontale Faserzüge  verstärkt  und  mit  einem  dunkel-  und  grobkörnigen 
Ueberzug  versehen ,  der  in  Form  mikroskopischer,  zottenförmiger  Fortsätze 
in  die  Höhle  vorspringt.  Eine  andere  Art  von  Lücken  findet  sich  zwischen 
dem  Kern  und  dem  Knorpel,  welcher  die  Endfläche  des  Wirbelkörpers  be- 
kleidet. Dieser  Knorpel  liegt  dann  stellenweise  frei;  seine  Oberfläche  ist 
uneben,  nach  der  Form  der  Oberfläche  des  Kerns;  der  letztere  gleicht  ganz 
oder  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  den  gelappten  oder  gefranzten  Synovial- 
falten  der  eigentlichen  Gelenke.  Die  Läppchen  und  Kämme  sind  fester,  min- 
der leicht  in  Fasern  zerlegbar  und  mehr  gelblich  von  Farbe,  als  der  an- 
gelappte  Theil  des  Kernst* 

An  den  Halswirbelkörpern  besteht  zwischen  dem  oberen,  überknorpelten, 
leistenartigen  Yorspmng  des  Seitenrandes  jedes  unteren  und  der  unteren  ent- 
sprechenden Facette  am  Seitenrande  jedes  oberen  Wirbels  ein  wahres  Gelenk, 
Seitengelenk  Luschka,  welches  neben  synovialer  Feuchtigkeit  zotten- 
formige  Auswüchse  enthält.  Die  Gelenkknorpel  sind  unmittelbare  Fortset- 
zungen der  Knorpel  der  Wirbelsynchondrosen,  haben  aber  faserige  Grund- 
substanz (Luschka '). 

Beim  neageborenen  Kinde  besteht  der  Faserring  der  Wirbelsynchondrose  noch 
ganz  aus  Bindegewebe.  An  der  Stelle  des  Kerns  findet  sich,  wie  es  den  Anschein 
hat,  eine  Höhle,  von  weisslichem  Schleim  erfüllt,  der  sich  in  Tropfen  ausdrücken 
lässt.  In  der  That  ist  diese  scheinbare  Höhle  von  einzelnen  zarten,  knorpelkör- 
perhaltigeu  elastischen  Lamellen  und  dazwischen  von  einem  zerreisslicheu ,  netz- 
förmigen Gewebe  durchsetzt ,  dessen  Bälkchen  in  einer  structurlosen  Grundaub- 
stanz  Kernzellen  und  kleinere  und  grössere,  kugelige,  von  wasserheller  Flüssigkeit 
erfüllte  Hohh*äume  enthalten,  die  sich  auf  Kosten  der  Grandsubstanz  zu  vergröa- 
sei-n  und  die  Grundsubstanz  zu  verdrängen  scheinen.  Die  ausgepresste  schleimige 
Flüssigkeit  enthält  cylindnsche  und  kolbenförmige  Fragmente  dieser  Bälkchen; 
auf  jedem  Durchschnitt  sieht  man  einzelne  derselben  frei,  kolbig  enden;  doch 
könnten  diese  auch  zufallig  aus  dem  Zusammenhang  gerissen  sein.  Die  Höhle 
der  Seitengelenke  ist  beim  Neugeborenen  (zuweilen  auch  noch  beim  Erwachseuen) 
von  einem  weichen  Bindegewebe  ausgefüllt. 

Beim  neunjährigen  Kinde  hat  die  Wirbelsynchondrose  im  Wesentlichen  den 
Bau  wie  beim  Erwachsenen.  Der  Knorpelüberzug  der  Wirbelkörperflächen  ist 
verhältnissmässig  mächtiger  und  die  Scheibe  ist,  so  lange  der  Band  des  Wirbel- 
körpers abgerundet  ist,  biconcav,  in  der  Gegend  des  Kerns  am  dünnsten.  Im 
Greisenalter  erhält  der  Gallertkem  in  der  Begel  eine  bedeutendere  Festigkeit  und 
ein  bröckliges  Gefiige;  es  tritt  dichte  Yerfllzung  zu  einer  continuirlichen  Masse 
oder  eine  ungleichförmige,  öfters  aber  auch  ausgezeichnet  lamellöse  Zerklüftung 
ein.  Zuweilen  bildet  sich  an  der  Stelle  des  Gallertkerns  ein  dichtes,  festes,  sehnen- 
artiges Gewebe  von  gelblich  weisser  Farbe,   welches  mit  dem  Faserringe,  wie  mit 

M  Von  dieser  Höhlung  des  Kerns  handelten  raerst  Portal  (Anat.  med.  I,  279) 
und  Pailloax  (Bulletin  de  la  soc.  anat.  1826).  Cruveilhier  hält  sie  for  beständig, 
Barkow  beschreibt  sie  als  Folge  pathologischer  Veränderung  im  höheren  Alter.  Eine  ge* 
nauere  histologiBche  Darstellung  der  die  Höhle  begrenzenden  Wände  gab  Luschka  (Zeitschr. 
für  rat.  Med.  VII,  1).     »)  Halbgelcnke.  8.  71. 
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lLB<<qidiitR-rzu){e  der  EtDilHücbeii  der  Wirbel  unuulerlii'ocbau  zusiutiiiienhäiigl.  lu 
il«T  BntMtHiis  des  OuUartLertlH  kununt  eine  gelbliche,  kaseai'tige  Einlagerung 'in 
FnJg*  fettigen  Zerfalls  der  Gewebe,  oder  eine  weiHBe ,  kreideartige  Hasse  vor,  die 
iur  kleinerva  und  grösseren  K^kmolekülen  ziuauimengesetzl  Ut  (LuHchkti,  Halb- 
Rlmke,  H.  b6). 

In  Bufrechler  Haltuag  des  Körpern  werden  die  Svlieiben  zusHUimengedrüekt. 
IVr  Verlust  an  Hühe,  weloLen  der  Bunipf  darvL  CumpresBioii  sämiiitUulier  Wirbel- 
MiH-boudroKn  erleidet,  soll  naheza  3  Cm.  betragen  künneu  (de  Fontenu,  Hiat. 
•ir  I'mmI.  dea  »cieuces.  Farn  1727,  p.  16.  Uyrtl,  Lelirb.  der  Anat.  10.  AuH 
l*.  MO). 


proccit,  arliaitariam. 

Die  Richtnng  und  Foriti  der  articulirenden  Fläcbea  der  Gelenkfortsätze  3.  KipiPii 
lier  Wirbel  igt  schon  im  osteologiscben  Theil  beBcfarieben.     Der  Knorpel-  wiriwiHo- 
öberzog    ist  byahiiisch,   bis  1  Um.  mächtig.     Die   KnpHel  ist  BtrafT  an  den   ™  °' 
Bmst-  und  Danchnirbelti,  scbUff  an  den  Halswirbeln;  sie  grenzt  median- 
*ärta  OD  die  Ligg.  intercraralia,  von  welchen  sie  sieb  als  ein  feiner  Binde- 
^rewebsübereng  abheben  läset;  nach  den  anderen  Seiten  ist  sie  durch  unre- 
t'j™   IQ  gelmSssige  Faserbflndel  verstärkt,    welche  an 

den  Halswirbeln  kreisförmig,  an  den  Brast- 
und  Bauchwirbeln  schräg  verlanfen.  Oft  er- 
strecken sich  platte,  dünne  Syn o vi alf alten  von 
der  einen  oder  anderen  Seite  bis  gegen  die 
Mitte  der  Gelenkböhle. 

Dos  Maassgebende  bei  den  Bewegungen  der  PhTiini.  s 
Wirbel  sind  die  Bynuhondrosen.  Der  Kern  der  ""'"""t"' 
letzteren  int  ein  elastiüches  Polster,  welches  den 
mit  einander  verbundeneu  Wirbelkörpern  eine  Art 
Schaukelbewegung  gestattet,  wodurch  sie  sich  nacli 
jeder  Seite  hin  und  mit  jedem  Theil  ihrer  Rander  ein- 
ander am  eben  so  viel  nähern,  als  ^e  dcb  am  ent- 
gegengesetzten Theil  der  Ränder  von  einander  ent- 
fernen können.  Die  Grenzen  dieser  Bewegung  be- 
stimmt der  Paserring,  der  an  der  Seite,  wo  die 
Wirbel  Bich  von  einander  zu  entfernen  streben ,  in 
verticaler  Richtung  gedehnt  wird,  an  der  Seite  da- 
gegen, nacli  welcher  sich  die  Wirbel  gegen  einan- 
Honuoiiildurflimjhtiiit  ilvr  Wir-  >'er  neigen,  seiner  natürlichen  ElasticiUit  überlas- 
i'!*«)«  in  ilrr  (ieeend  iler  ■en  und  dann  selbst  in  Fonn  eines  Wulstes  oder 
r  Falte  zwischen  den  Bändern  der  Wirbel  Ler- 
vurgepresat  wird.  Die  Ergiebigkeit  dieser  Bewe- 
1  der  Höhe  der  Synchondrose  ab; 
je  grösser  in  einem  gegebenen  Abschnitt  der  Wir- 
belsäule die  Höhe  der  Synchundrosen  im  Verhält- 
Biw  IUI  Höhe  der  Wirbelkörper,  um  so  grösser  die  BewegUchkeit,  Die  Torsiona- 
^ligkeit  der  Bynchondroseu,  von  welcher  die  MögUchkeit  der  Drehung  der  Wir- 
Wniole  nin  ihre  verticale  Aie  abhängt,  iiit  in  allen  Regionen  der  Wirbelsäule 
»IT  Kwing,  Nach  B.  H.  Weber'a  Messungen  ')  beträgt  die  gesanunte  horizontale 
'>r«Iiung,  deren  der  nn&ecbt  stehende  Körper  bei  feststehender  Fusssolile  in  seinen 
^'rKluedenen  Abtbeünngen  fähig  ist,  am   Kopfe  tei)**.     Hiervon   kommen   auf  die 


iBlIra  bi>  «erhslcn  Brasli 
Tulwfidnwe    (ie(   */,), 
»ro  in    vierten    Bnutoirbel».     K»ng  hängt  v 
IC  Li^.   iDlercrursU. 


■)  Ueckel 
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Flg.  n. 


.:.m:. 


TDlttcn  Brustwirbels.   leLig.  ii 

l*ni|iraale.     ii  Li);,  supranpim 

2  Frtthaut. 


HoriiodUldarvhicliDitt  darch  den  dritten  Bnachwir 

Pat  Pnte.  »rt.  uxf.  de»  dritten  Bauchwirbel». 

IC,  «,  1,  2  wie  in  Fig.  11. 


Drehung  am  Beckeu  and  den 
Föuen  73",  auf  die  Drehung 
im  Halse  79«;  fiir  sömmtliclui 
Srunt-  nud  Bauchwirbel  bliebe 
demnach  eine  Drehung  von  Dar 
280  übrig. 

Bellten  die  Verschiebungen, 
deren  die  Wirbelkörper  vermöge 
der  Dehnbarkeit  der  Syncboo' 
dmneu  t%hig  xiod,  wiiklich  aus- 
gefohi-t  werden,  an  war  eine  be- 
wegliche Verbindung  auch  der 
Wirbelbogen  unter  einander  un- 
erlamlich,  Dieae  Verbindung 
wird  düi-cU  wahre  OelenVe  ver- 
mittelt. 

Bei  der  AsBouiation  der  Ge- 
lenke der  Wirbelbogen  mit  den 
Bynchondrosen  der  Wirbelkörper 
kann  es  nicht  fehlen,  dasa  Be- 
wegungeo.  ai  welchen  die  letne- 
ren  iiir  sich  allein  sich  hergeben 
würden,    iu  jenen  einen  Wiiler- 

I  »tand  finden,  sowie  umgebeliil 
die  Verschiebung  dar  Gelenkfla- 
chen noch  den  Richtungen,  nnvli 
welchen  nie  von  einer  parallelen 
VerBCliiebung  der  Wirbelkörper 
begleitet  wird,  durch  die  letzlere 
beschränkt  wird.  Nur  in  Einem 
Fall  könnte  eine  Beweglichkeit 
der  Wirbelgelenke,  die  die  Be- 
weglichkeit der  entsprechenden 
Bynchondrosen  übertrifft ,  von 
Nutien  Hein,  wenn  nämlich  die 
paarigen  Articulationsebeuen 
der  Wirbelgelenke  Tbeile  eiuer 
Cj'Under-  od«r  Kugflfläche  sind, 
deren  Axe  oder  Centruni  inner- 
bnlb    der   eutsprecliendeu    Syn- 

'  rhondrose  liegt.  Dieser  Fall 
scheint  in  den  Brustwirbeln  vur- 
zuliegen  (vgl.  Fig.   lii). 

An  den  Bruit wirbeln  nteheu 
die  Gelenkflächen  frontal  unil. 
wenn  man  sie  an  dem  einzol- 
zelnen  Wirbel  betrachtet,  genau 
veilical;  bei  der  der  Wirbel- 
säule im  Oanzeu  eigenthüui- 
liehen  Krilmniung  erhalten  aber 
die  ArticuIationEebenen  eine  mit 
dem  oberen  Bande  vorwärts  ge- 
neigte Lage  jPig,  IS).  Verschie- 
ben hie  sich  in  dieser  Lage  an- 
einander in  einer  der  Langsame 

des  Körpern  entsprechenden 
Bichtuug,  so  wird  die  Wirbel- 
eäiUle  gebeugt. 
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Fig.  13.  Da   die    ArticdladoiuelMDen    fluch  ge- 

krbmint  liad  und  zwar,  wie  .ea  deu  An- 
schein hat,  nach  demselben  Radius  und 
vorwärts  concav,  bo  können  sie  einer  Tor- 
BioD  der  Bynchondrogen ,  einer  Drehung 
der  Wirbeinäule  um  ihre  verticale  Aie 
folgen.  Daes  indeas  die  Excuraion  auch 
dieser  Bewegung  nur  unerhebhch  ist,  geht 
sowohl  aus  dem  angefahrten  Vereucli,  oIh 
aus  der  Btraffheit  der  Oelenkkapsel  her- 
vor. Die  relativ  gröstte  BewegUchkeit 
besitzen  die  Brustwirbelgetenke  in  der  SKit- 
wärUbeugung,  wodurch  je  die  rechi«ader 
linke  Schulter  tiefer  geütellt  wird ;  uur 
tritt  hier  wieder  hemmend  das  ungün- 
Btige  VerhältnisB  der  Höhe  der  Bynchon- 
di'Osen  zur  Höhe  der  Wirbelkörper  entge- 
gen. £b  erklärt  sich  darana,  warum,  be- 
vor die  Wirbelkörper  ihre  dellnitive  Höhe 
erreicht  haben  und  inabesoudere  zu  der 
Zeit,  wo  innerhalb  der  Bynchondroaen  die 
Epiphysen  gebildet  werden  sollen ,  die 
Neigung  gerade  zur  seitlichen  Auswei- 
chung (Skoliose)  in  der  Brustwirbtdsaule 
»o  gruss  ist. 

Da  die  Wirbelsäule  sich  im  Aufrecht- 
stehen  durch  Compregsion  der  Bandschei- 
ben thatsächlich  verkürzt,  so  tnüsseu  die 
Wirbelbogen  vermöge  ihrer  Gelenke  im 
Stande  sein ,  sich  einander  zu  nähern,  und 
da  die  Comprexsion  der  Bandscheiben  re- 
lativ am  bedeutendsten  an  deu  Bauchwir- 
beln sein  musB  aus  dem  doppelten  Grunde, 
weil  sie  die  gröaste  Mächtigkeit  besitzen 
und  die  gröBste  I-ast  zu  tragen  haben,  fio 
mÜBseu  die  Einrichtungen  zu  einer  senk- 
rechten Verschiebung  an  der  Bauchwir- 
belsäule  am  ergiebigsten  sein.  Wirklich 
Bcheint  es.  als  würe  an  den  Bauchwirbehi 
nur  die  Eine  Bewegung  des  Anf-  und 
Abgleitens,  diese  in  sehr  sidierer  Bahn, 
gestattet  —  denn  die  paarigen  Articula- 
tionsebeuen  gehören ,  wenn  man  sie  zu 
EoUtionskÖrpem  ergänzt  («ehr  häutig 
sind  sie  iinregebnäsBig  gekrümmt),  jede 
einem  Cjlinder  an,  deren  A^en  zwar  pa- 
rallel, vertical ,  aber  nicht  zusanmienfal- 
lend ,  sondern  nebeneinander  hinter  den 
Gelenken,  etwa  in  der  Gegend  der  Wur- 
zel des  Wirbeldoms  liegen  würden  (Fig. 
II,  12).  Bei  dem  Mangel  einer  gitmeiu- 
sanicn  Drehungsaxe  Htetit  jedes  Gelenk 
heinmend  der  Rotntiun  de«  symmetrisclien 
Gelenks  entgegen.  Fielen  aber  auch  die 
Drehungsaxen  dar  paarigen  Gelenke  zn- 
sammeu,  so  gestalteten  sich  die  Verhält- 
nisse für  die  Rotation  dadurch  »elir  nn- 
günstig  I     dass   die   horizontale    Veracliie- 
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billig  in  der  Syncliomiruiie  eiueu  grÖBseren  Ki'eiK  btuclireibrii  iiiiiiHti:,  n\r  im  üv- 
leuk.  Die  BeitwürubeugimK  der  Baucliwirbel  verbietet  der  luigittAle  Tlieil,  di» 
VorwärtsbeuguDg  der  ftMaUle  Tlmil  der  Artiuulationsflaclien  der  WirbeEKeleake 
um  so  entecbiedener,  je  beträchtlicher  (im  Vergleich  zu  dna  Bruat wirbeln)  die 
Höhe  der  Oelenkflächea.  Wenn  dennoch,  wie  Weber'n  ErlabruDKsu ')  lehren, 
zwiarben  den  beiden  untersten  Brust-  und  den  beiden  unteratcn  Bau cb wirbeln  eine 
KtHrke  Vor-  und  Biickwärtabeugung,  zwiatlieo  allen  Baucliwirbel u  eiuu  Beitwftrtji- 
beugung  möglieb  int ,  bd  ist  dies  nur  ein  Beweis,  dass  die  Wirbaigelenke  zu  de» 
scblottrigen  und  ua berechenbaren  gehören,  deren  in  der  Binleitong  gedacht  wurde. 
bei  welchen,  nach  A.  Fick's  beEeichnendem  Ausdruck,  die  Ungenaoigkeitder  Aus- 
fähmng  ziim  Princip  erhoben  ist. 

Die  Articulationeebenen  der  Oelenke  der  Beugewirbel  des  HtilieH  gehen  von 
nnUn  nach  oben  mehr  und  mehr  in  die  horizontale  Lage  über  (Fig.  13);  sie  na- 
hem sieb  derselben  um  so  mehr,  je  mehr  der  Kopf  vorgestreckt  wird.  Das  Hin- 
dernisR,  welches  der  Torwärtsbeugung  der  Wirbel  von  Beiten  der  Wirbelgelecke 
entgegeniteht,  nimmt  aiso  nach  oben  aliniälig  ab.  Die  Seitw&rtsbeugung  wird  in 
dem  Haaase,  als  die  Btjjllung  der  Artioulationsebenen  uagünstiger  wird,  erleich- 
tert durch  die  Configuratiou  derselben,  indem  sie  Abschuitten  von  Kugel Hüclien 
ähnlich  werden,  so  zwar,  dass  die  oberen  GelenkSächen  des  unteren  Wirbels  zu- 
sammen den  Kopf,  die  unteren  Qelenkflüchen  des  oberen  Wirbels  die  Pfanne  einen 
Kugelgelenkes  darstellen.  Der  Drebungsmittelpunkt  kommt  auf  diete  Welse  vor 
die  Qelenke  zn  liegen  und  die  Rotation  um  die  verticale  Axe  wird  dadurch .  wie 
durch  die  Annäherung  an  die  horizontale  Srelluug  erleichtert.  Die  Beugewirbel 
des  Halses  verdanken  ihre  verlialtnissmüssig  bedeutende  Beweglichkeit  der  relati- 
ven Höhe  der  Synchondrosen.  Die  geringe  Mächtigkeit  der  Synchondrose  zwiscben 
dem  zweiten  und  drillen  Halswirbel  int  Ursache,  dass  an  dieser  SteUe  die  Beweg- 
lichkeit am  geringsten  ist. 


An  der  ersten,  elften  und  swölften  Rippe  sind  iu  der  Regel  die  Kapseln 
.  einfach,  schlaffer,  als  an  den  übrigen  Rippen,  di«  Gelenkpfannen  and   Köpf- 
chen von  hyalinischera  Knorpel  ('/»  l>is  1  Mm.  dick)  iH>erzogen. 

ji'ig,  ]4.  Die  zweite  bis  sehnt«  Rippe 

articnlirt  (Knochenl.   S.  39)   aaf 
den  Rändern  je  zweier  Wirbel- 
YtH  körper  nnd  der  Seitenfläche   der 

diese  Wirbelkörper  verbindenden 
Synchondrose.     Der  etwa  1  Mm. 
mächtige  Gelenkknorpel  erstrockt 
Vt  7  sich  cuntinuirlicb  von  einem  Wir- 

belkörper zum  anderen  Über  das 
Bindegewebe    der    Synchoudrose 
Verti^aldiirchiLbniU   Je-   Gelenke,   des    Köpf.hen-     hinweg;  die  GiTindlage  desselben 
iler  »icbealen  Rippe  mit  der  Wirbelsüule.     iv  Fa-     iet  zunächst  dem  Knochen  hyali- 
»erriiiK  der  Witbelsj-nchondroBe.     •  •  Knorpelüber-     uiach,  im  Uebrigen  (elastisch)  fa- 
lug  der  EndflS^hen  der  Wirl,*lkörper.  ^^^^.  ^^  «teht  im  Z.aammenbang 

mit  dem  hyatinischen  Ueberzng  der  Endflächen  der  Wirbelkörper.  Daa 
Rippenköpfcben  ist  ebenfalls  mit  Faserknorpel  von  ungefähr  gleicher  Mäch- 
tigkeit bedeckt.     Die  Crista  capitnli  und   den  über  der  Wirbelsyuchondrose 

■)  A.  a.  O.  S.  24S. 
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eelrgcDen  Tbeil  der  Pfanne  verbindet  eine  horizout&le  knrze   F'sserknorpel- 
Fig.  15. 


\-(G 

HonionUltcbDitt   der    Wirbeltinle    und    Rippen    durch    die    SyDuhondroHS  de*  Bethelrn  and 

urhcittn  Bnutwirbelt.     emr  Ljg.  coato-Tertcbrile  ndiatum.     eoa    hig.    commune    vertebr. 

ui.    ic  Lig.  intercnuale.     ici  Lig.  tulierculi  u»tae  inf.      Jet   Articulstio  cotto-triniver- 

ulU.     Pai  Proc.  artic.  sup.     PI  Pioc.  trensr.     eci  Lig.  colli  cosUe  *up. 

brtcke  »OD  veMchiedener  Stärke,  Lig.  Cupit.  cosiac  itUerariicttlare '),  welche 
•li«  Gelenkhöble  meist  ToUkommen  in  zwei  abtheilt. 

Die  Kapsel membnn  ist  dünn,  oben  tmd  unten  von  lockerem  Bindege- 
webe nmgeben ,  vorn  durch  das  glänzende  Lig.  ooBto-vertebr.  radiatuin  (a. 
■Uten),  hinten  durch  mehrere  platte,  vom  Rippenköpfchen  gegen  die  Wnr- 
h1  de«  WirbelbogenB  gespannte  Faseretreifen  >)  veratärkt. 

Hehrmali  lati  Barkow  die  Bippenköpfchen  mit  den  Wirbeln  in  einer  grörae- 
na  oder  geringeren  Zahl  von  Gelenken  durch  Synchondrose  verbtmden.  Die  ver- 
hindeode  Babstani  war  ein  biegsamer,  gelblicher  Faserknurpel.  Bei  Keugeborenen 
&idet  Uaeter  (die Formeut Wickelung  am  Skelett  des  nieOBchlichen  Thorax.  Lpz. 
l""ä.  S,  39)  die  Bippen köpfcbeogelenke  conatant  einksmmerig :  das  Kopfehen  der 
Bippe  articulirt  nur  mit  dem  oberen  der  beiden  Wirbelkörper,  swiBclien  welchen  ex 
'^u^vfugt  ut  and  verbindet  sich  mit  dem  unteren  durch  ein  faeerknorpeligee, 
bin  Oewebe. 

t-    Kiptelbleder  der  Rippenhöckergelenke,  Ligg.  capi.  cotto-tTonnartalia. 

Die  Querfortaatzpfanne  des  ersten  bis  zehnten  Brustwirbels  und  die  •' 
ntiprechenden  Oelenkflächen  der  (ersten  bis  zehnten)  Rippe  bekleidet  hja-  b 
tiiUKber  Knorpel.  Die  Kapseln  sind  scblafT,  ringsum  von  lockerem  Binde-  "^ 
gevebe  umgeben.     Die  Articulationsebene  ist  schwach  vorwärts  concav. 


')  CarHago  laltrarikulari*  Ära.       Lig.    Itret    C 1  o  q  u e t.      Lig. 
■  utowMm  eo4to~»trt^.  Cruv,        *)  Lig.  Jhvi.  capitmli  Coilat  polt. 


Lig.  conun.  vertebr.  anL 


leiUg.c 


tr  »n  clor    vorderen    FUclie   der    Wirbelxäule. 
1.      Lig.   Ciitnmune  «erUbr.  anl.  ')  CVO. 

lUB  vertioal  verlanfenden  Biadgewebabündeln    (mit  spar, 
saraen  elastischen  Faaem)  znsamDiengeBetzter 
_^  Bandetreifen,  welcher  über  die  Mitte  der  Vor- 

derfläcbe  Bämmtlicher  Wirbelkörper  ununter- 
brocben  sich  erstreckt  (Fig.  16.17.1 8.).  An  den 
Baachwirbeln  nimmt  dies  Band  fast  die  Häl/le 
der  vorderen  Fläche  ein;  der  Seitenrand  dessel- 
ben reicht  bis  an  das  ErnährongBloch ,  wel- 
ches sich  ziemlich  regelmässig  in  der  Hitte 
der  Höhe  des  Wirbelkörpers  findet;  längs 
den  Brnstwirbeln  wird  es  schmaler,  aber  Ter- 
hältnisBmässig  dicker;    auf  den  Halswirbelo 

sich  in  die  Breite  aas,  bis  es  endlich  am  Epi- 
strophens    sich  za    einer    Art  von  dünnem, 
medianem,  am  Vorderrande  wnistigem  Septum  zwischen   den   Bänchen  der 
Mm.  longi  colli  *)  redacirt.     Am  Atlas  hängt  es  mit  dem  Bandapparat  zu- 
sammen, der  die  Lücke  zwischen  Atlas  und  Schädel  ansfQllt;  von  den  Banch- 
pig^  j7  wirbeln  abwärts  verliert  es  sich,    indem 

es  sich  iacherformig  aasbreitet,  auf  der 
Vorderfläche  des    zweiten   Krenzwirbela. 
cv  In  der  Gegend  der  oberen  Bunchwirbel 

wird  es  dnrch   die   sehnigen   Ursprünge 
des  Zwerchfells  verstärkt. 

Die  Bflndel,  welche  das  vordere  ge- 
meinsame Wirbelband  bilden,  lassen 
schmale  verticale  Spalten,  dorch  welche 
die  Gefässe  zu  den  Wirbelkörpern  treten. 
Sie  anastomosiren  unter  sehr  spitzen 
Winkeln  und  verflechten  sich,  indem  an 
jedem  Wirbel  einzelne  entspringen ,  en- 
dere  enden ,  so  zwar,  dass  die  längsten 

Median arhnitt  der  Körner  des  siebenten  ^^'^^  oberflächlichsten)  Über  4  bis  5  Wir- 
und  «hten  Brustwirbel«  mit  der  Syn-  belkörper  Wegzugehen  scheinen.  Sehr 
thondrose.  cop  Lig.  comm.  »ertebr.  piwt.  genan  häugen  sie  mit  den  verticaleu 
'  A"«  f-'g.  Bändeln  der  Oberfläche  der  Wirbelsyn- 
chondrosen  zusammen;  von  den  Wirbel- 
körpern sind  sie  durch  eine  Lage  von 
mehr  lockerem  und  an  regelmässigem 
,  welche  die  Concavität  der  Vorderflache 


'br.  ant.  und  der  Beinhuut  f 
indegewebe.      ••Hjnlioi 
Knarptl  Überzug. 


Bindegewebe  (Fig.  17*)  geschiedei 


ttrjtcialt  Barkoir. 
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dn  Wirbelkörpers  Ausfallt.  So  dient  das  Band  dazu,  besondera  in  der 
Broftliöfale,  die  Unel>enheiten  der  Wirbelsänle  au  der  Vorderfläch«  anszn- 
ulricheu,  während  an  den  Seitenflächen  der  Wirbel  die  Concavitfiten  gerade 
lor  Aufnahme  der  IntercoatalgefösBe  bestimmt  sind.  Mit  dem  Seitenrand 
üÜt  es  rasch  gegen  die  dünne  Beiobant  dea  Wirbelkörpers  ab  (vgl,  Fig.  15), 
di'>  iwar  anch  oos  hanpiaächlich  verticalen  Fasern  besteht,  aber  doch  schon 
lon  den  transversalen  Bündeln  der  Ursprünge  der  Ligg.  costo -  vertebralia 
redista  darcfaflochten  ist. 

S.      Lijg.  cotlo-««rt'.bralia  rndiala'-)  CVT. 

Die  Bindegewebsbüiidel,  welche  anf  den  Vorderflächen  der  Wirbelkür-  %. 
per  jederseits  neben  dem  Lig.  comm.  ant.  in  transversaler  Richtung  zum  t.^ 
lorachein  kommen,  neigen  Bii;li,  indem  sie  seitwärts  gegen  die  Rippeninser- 
tioD  vorschreiten,  theils  ab-,  theils  aufwärts,  und  sammeln  sich,  verstärkt 
durch  Fasern,  die  an  den  Seitenflächen  der  Wirbel  entspringen,  zu  eben  so 
Tiel  gesonderten  Bändern,  als  es  gesonderte  oder  mit  den  Wirbelkürpern 
(erschmolzene  Rippen  giebt.  So  weit  die  Köpfchen  der  Rippen  mit  je  zwei 
Viirbelkörpern  in  Verbindung  stehen,  onterscheidet  man  an  dem  Lag.  radia- 
FicF    IH.  ''"'^  J^  '^'^*  Fortionen,  eine  massivere,  schräg  ab- 

steigende -von  dem  oberen,  eine  schräg  aufsteigende 
von  dem  unteren  WirbelkÖrper')  und  eine  transver- 
sale, etwas  zttrückweicheude  und  oft  verkümmerte, 
von  der  Wirbelsyncbondrose  (Fig.  16).  Auch  zu  der 
ersten,  elften  und  zwölften  Rippe  verlaufen  Fasern 
schräg  von  dem  zunächst  höheren  Wirbclkörper 
j^  herab.     An  den  Halswirbeln  (Fig.  18)   ciinvergiren 

jl  .    ...  Ligg.  radiata  gegen  die  vordere  Zacke  des  Querfort- 

satzes  von  dem  zogehörigen  nud  dem   nächst  höhe- 
rn» Wirbelkörper.     An  den  Banchwirbelu  laufen  die  Fasern  von  der  Vor- 
Yia,  ig.  derfläche  jedes    Körpers    und    allenralls 

evr  von  der    Wirbelsynchondrose  an   gegen 

die  Wurzel  des  Querfortsatzes  zusammen 
(Fig.  25). 

An  den  Brust-   und  Halswirbeln  ist 
das  Lig.  radiatum  strafi*  über  eine  Ver- 
tiefung herübergespannt,   welche  —  an 
den    Brnstwirbels   bis  zum    Kapselband 
des    Rippenköpfchens  —    von  lockerem 
Bindegewebe  ausgefüllt  wird.     An    den 
Brs't*jri>»l  mit  in  Rip)x  von  der  lin-    Qauchwirbeln   folgen   die  Bänder  genau 
*"  s,-«.  um  die  tr»n»v»r«le  A«  «uf-    ^^^  Oberfläche  des   Knochens  ui  ' 
■"1.  e».ir,i,i.    Fei  F™.  c«uli-  inf.    ^^^  demnach  nur  als  Veratärkun 
ect    LiK-  rol"  cwUe  ist,  r.  .   < 

Bein  haut  gelten. 
An  den  unteren  Rand  des  Lig.  radiatum  schliessen  sich  minder 
''i^,  schmale  Fascikel  an  (Fig.  19  cti/),  welche  etwas  tiefer,  als  die 

')  Li^.  eajntMti  coilat  tinltriora  snt.,  nullala  KrHUfe. 
')  fjyy^  capilMlorum  ttwtica  mpp.  et  inff.  Biirkow. 
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des  Lig.  radiatum  von  der  Seitenfläche  des  Wirbelkörpers  entspringen  und 
zum  unteren  Rande  des  Köpfchens  gehen;  sie  tragen  zur  Begrenzung  des 
Zwischenwirbellochs  bei. 


c.    Bänder  der  IntertransverKal-  und  des  hinteren  TheiU 

der  Intercostalräume. 


c  B&nder  Ich  beschreibe  diese  Bänder  zuerst,  wie  sie  sich  an  den  gleichartig  be- 

transverMi-  weglicheu,  mit  dem  Körper  und  Querfortsatz  articulirenden  Rippen,   also 
^*^^interco-  namentlich  an  der  zweiten  bis  einschliesslich  zehnten  finden,  und   werde 


ren 


pe. 


i**An'der'2,  nachher  die  eigenthümliche  Weise  angeben,  in  welcher  sie  an  dem   ersten, 
bis  10.  Rip-  elften  und  zwölften  Brustwirbel  und  an  den  übrigen,  mit  rudimentären  Rip- 
pen versehenen  Wirbeln  sich  vereinfachen  und  umgestalten. 

Die  Bänder  der  erwähnten  Region  zerfallen  in  vier  Abtheilungen:  die 
der  ersten  Abtheilung  füllen  den  Raum  zwischen  je  zwei  Querfortaatzen 
oder  Rippen,  liegen  also  in  verticalen  Ebenen;  dies  sind  die  Ligg.^eosto- 
transverscdia.  Die  der  zweiten  Abtheilung,  Ligg,  coUi  costae,  Rippenhals- 
bänder, erstrecken  sich  zwischen  dem  Querfortsatz  und  dem  Hals  derjenigen 
Rippe,  mit  welcher  der  Querfortsatz  articulirt,  sie  liegen  demnach  im  We- 
sentlichen horizontal.  Die  dritte  Abtheilung  bilden  Bänder,  welche  am 
Rippenhöcker  ihren  Ursprung  nehmen,  Ligg,  tuherctdi  cosiae;  in  die  vierte 
Abtheilung  stelle  ich  unter  dem  Namen  Ligg.  tuheroaäatum  vertebralfum 
die  Bänder,  die  zwischen  den  Muskelrauhigkeiten  je  zweier  benachbarter 
Wirbel  ausgespannt  sind. 

Alle  diese  Bänder  sind  einfache,  platte  Faserbänder. 


a.    Ligg.  costo-transversaria, 

1.     Ligg.  costo-tranMversaria  antica^)  CtCL. 


costo-trans- 
vem. 

1.  Ligg. 
costo-trana- 
vera.  antt. 


Das  Lig.  costo-transversarium  anticum  (Fig.  20)  entspringt  vom  Köpfchen 


Fior.  20. 


rvi 


der  Rippe  an,  längs  der  Crista  colli  sup.  in  ver- 
schiedenen, einander  zum  Theil  deckenden 
Schichten  und  Absätzen,  durch  welche  die 
Aeste  der  Nn.  und  Vasa  intercostalia  gehen, 
und  steigt  schräg  lateralwärts  auf  zum  un- 
teren Rand  der  nächst  oberen  Rippe  und  des 
Querfortsatzes,  an  welchem  diese  Rippe  ar- 
ticulirt. Der  mediale  Rand  dieses  Bandes 
macht  die  laterale  Grenze  einer  elliptischen, 
mit  dem  längsten  Durchmesser  vertical  ge- 
stellten Oeifnung  aus,  die  einem  For.  sacrale 
Brustwirbel  und  Rippenköpfchen,  fast  ^  ^        ...        ^  i    n      j         ir         xi_   -w 

Profil.    c.rLig.col-vertebr.radiat.    ^^^'  entspricht.      Innerhalb   derselben  theilt 
cci  Lig.  colli  coatae  inf.  sich    der    Spinalnerv    dergestalt,    dass    der 


cva 


cU 


^)  Lig.  tran$9tr»arium  int.  Weitbr.  L.  eolli  costae  itU.  Weber-H.,  anieriuM  t.  int. 
Krause,  langum  Sharpey.  L.  colli  eowtoe.  tup.  hU.  Arn.  L.  co*tO'trang9er$arinm 
Boy  er,  cotto'trantverear.  ittf.  Bit- hat,  transrtrto-cottale  tup.  Cruv. 
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B.  iDterccmtAlia  vor,  der  R.  doraalis  hiotRr  dem  Lig.  coeto - transTereale 
ut.Terläaft.  Latersleneita  setzt  sich  das  Lig.  coBto-tranerera.  in  ein  eigentr 
ticbca  Lig.  intercoBtsle  fort,  welches  den  M.  intercostalis  ext.  nach  innen 
gef;en  die  Brasthöhle  hin  bedeckt,  dann,  weiter  lateralwärts  von  dem  M. 
iotercoat.  int.  nach  innen  gedeckt  wird  nnd  sieb  als  Fascie  zwischen  beiden 
Iiilenwstftlinnakeln  verliert. 


Dm  Lig.  coBto-transv.  posticnm  (Fig.  21)  geht  hinter  dem  vorigen  und  sich  2, 
mit  demselben  kreuzend  vom  Hals  der  Rippe  schräg  auf-  nnd  medianwärta  zur  '" 
Yig.  21.  hinteren  Fläche  des  Gelenk-  und  Qner- 

fortsatzes  des  oberen  der  beiden  Wirbel, 
mit  welthen  das  Rippen köpfchen  artiou- 
lirt.  Das  Band  entspringt  spitz  aas  eiuer 
medianwärts  vom  eigentlichen  Höcker  der 
Rippe  gelegenen  Grube,  breitet  sich  im 
Aufsteigen  föcherfurmig  ans  und  inserirt 
sich  mit  zwei  Portionen,  einer  medialen 
au  den  Gelenkfortsatz  nnd  einer  laleralen 
an  den  Gelenk-  und  Qucrfortaatz.  Zwi- 
schen beiden  Insertionen  ist  einTheildes 

„  Randes  frei  nnd  brückenformig  über  ein 

Kn-tirirlicl  unil  Kipp»  von  hinten,     (c»    „  ^  , ,,,  .  ,    .  ,  ,         , 

L.J.  i«l,.  ro«taf  ,up.    ici  Lig.  t.  f.  M.    Ge&as-  und  Nervenbündel  gespannt,  wei- 
ir  Ug.  tolifmi.  Tertfbr.  ches  vom  R.  dorsalis    des  Spinalnerven 

nnd  der  Intercostalarterie  ansgeht.  An- 
im  Gefaea-  and  Nervenzweige  treten  nnter  dem  unteren  Rande  des  Lig, 
nisUt-trans^.  post.  hervor.  Die  Hauptmasse  des  R  dorsalis,  durch  das  ge- 
ninnte  Band  von  hinten  her  gedeckt,  kommt  neben  dem  lateralen  Rande 
linvlben  zum  Vorschein. 

fl.    Ligg.  colli  coHae^. 

Zwei  Ligg.  colli  costae  liegen  über  einander  zwischen  dem  Qnerfort-  fl 
«ti  des  Wirbels  und  dem  Hals  der  Rippe.  Beide  entspringen  an  dem  Wir- 
M,  das  obere,  fjig.  Colli  Costae  sup.^),  vom  oberen  Gelenkfortsatz  nnd  der 
Vurderfläche  des  Qnerfortsatzea,  das  untere,  Lig.  C.  C  inf.  Arnold,  von 
<ier  Wurzel  des  Querfortsatzes.  Jenes  liegt  in  einer  der  Endfläche  des  Wir- 
Mkörpers  parallelen  Ebene;  dieses  steigt  gegen  die  Rippe  herab.  Das  Lig.  1, 
c>  c  HDp-  (Fig.  22)  befestigt  sich  etwa  in  der  Mitte  der  hint«ren  Fläche  der 
Rippe,  und  zwar  an  den  Kopf  und  medialen  Theil  des  Halses;  zwischen  sei- 


')  Ug,  crrriäf  eoüat  ai.  Weitbr.     Lig.  rolU eoilae  n 


KraUKE,  L.  ijUtroitrniK  i 
lÄg.  c.  t.  prinzipale  Barka< 
colli  c.  mrd.    Arn.       /,.   J-o, 
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nem  lateralen  Rand  und  der  Articalatio  costo-tranavenaliB  bleibt  eine  mndUche, 

r.  von  scblnfTerem  Bindegewebe  aoagefüllte  Lücke.     Dm  Lig.  c.  c.  inf.  (Fig.  20, 

23)  breitet  sieb  gegen  den  unteren  Rand  des  Rippenhalses  lUcberförmig  aas. 

Fig.  22. 


Horiiontal schnitt  liei  Wirbclnäiil«'  und    Rippfo    dnrrh    die    Synchon<lroHe    dei    FVrhHten    and 
«ipbenten  Bni«twirliels  (vgl.  f.  27). 

Uer  rippenwärlB  sich  erweiternde  Rnam,  welchen  beide  Bünder  zwischen  sieb 
fassen  (bis  4  Mm.  hoch),  iet  von  fettreicbem  Bindegewebe  erfüllt. 

pig  23.  ^i"*  drittes  Band,  Lig.  coJli  costae 

^^  posticum  Luschka  1),    geht  von   der 

hinteren  FlSche  des  Rippenhalsea  über 

den    oberen    Rand    der    Wurzel    des 

Wirbelbogens  durch  das  For.  interrer- 

tebrale  in  den  Wirbelcanal,  horizontal 

über  die  hintere  Fläche  der  Synchon- 

drose  unter  das  Lig.  commune  yertebr. 

post.  und  fliesst  hier  öftere,  wie  das 

von  Mayer  beiThieren  entdeckte  Lig. 

Brust^irl«!  mit  der  Rippe  von  J«  liihfa  Seil*    COstarum  jugale ,  mit  dem  gleichnami- 

um  ilie  trimnveriiBle  Äie  aut'wKrta  gedreht,    gen  Bande  der  anderen  Seite  zusammen. 

y.    Ligg.  tuberculi  costae. 

An  dem  Rippenhocker  setzen  sich  zwei  Bänder  fest,  ein  nnteres,  Lig. 
"  tuberr.  C.  in/.")  nnd  ein  oberes,  L.  t.  C.  aup.').     Das  untere  (Fig.  22,  21) 
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iit  ftvk,  vierseitig i  es  geht  vom   Höcker  der  Rippe   median-  und  an  den 
oberen  Rippen  abwarte  znrSpitze  des  Qnerfortaatzes,  an  welchen  derRippeu- 
Yifl,  24.  höcker  eich  lehnt.    Eine  Lage  locke- 

ren Bindegewebes  trennt  dieVorder- 
öäche  dieses  Bandes  vom  dem  Lig. 
Caps,  costotransvers.  Das  L,  tub.  c.  s. 
snp.  (Fig.  24) ist  unbeständig,  schma- 
ler oder  breiter,  vom  Höcker  der 
Rippe  median  -  und  aufwärts  znr 
Spitze  des  n&chst  oberen  Querfort- 
satzes gespannt.  Lateralwärts  stusst 
j  es    unmittelbar  an   den  M.  levator 

"5"  costae,  zuweilen  deckt  es  eine  Strecke 

Bmrtwirl*!  und  Hippf  von  hinttn.    dp  Li-.     "»•*■   ^""   hinten   her   den    medialen 
ro^io-trannv.  puHi.  Itand  dieses  Muskels. 


(f.    Ligg.  tuberotilatum  vartebraUum  ^)  tv. 

Diese  Bänder  sind  nnbeständige,  dünne  nnd  schmale  Streifen,  vertical,  (T.  ug.  t 
jedoch  mit  dem  unteren  Ende  so  viel  median-  und  rückwärts  geneigt,  als  '"'■  "' 
jede  Wirbeiran higkeit  gegen  die  nächst  obere  in  diesem  Sinne  von  der  Ver- 
ticalen  abweicht  (Fig.  24).  Sie  decken  von  hinten  her  die  Ligg-  tnb.  costae 
iinpp.,  wo  solche  vorhanden  sind,  und  kreuzen  sich  mit  denselben  unter 
»pitzem  Winkel.  In  der  Regel  hängen  sie  genau  mit  den  Ursprüngen  des 
M.  multifidns  z 


In  dem  ersten  Intercostalraum  ist  das  Lig.  costo - transversarinm  ant.  ii.  And« 
sthnjal,  nnd  hat,  da  die  erste  Rippe  flach  liegt  nnd  das  Band  sich  an  den  ''  ^'^' 
binteren  Rand  derselben  befestigt,  eine  (von  der  Brusthühle  her  betrachtet) 
inflallend  tiefe  Lage.  Das  Lig.  costo  -  transvers.  post.  ist  undeutlich  und 
wird  durch  Fasern  des  M.  intercost.  ext.  ersetzt,  die  sich  zwischen  den 
Qnerfortsätzen  bis  in  die  Nähe  der  Wirbelkörper  erstrecken.  Die  Ligamenta 
ruUi  der  ersten  Rippe  sind  stark,  beide  aus  Bündeln  gebildet,  welche  vom 
(Joerfortsatz  schräg  vor-  und  seitwärts  znm  Rippenhals  verlanfen.  Das 
l.ig.  Inberculi  inf.  ist  an  der  ersten  Rippe  schwächer,  als  an  den  folgenden. 
Zwischen  der  ersten  Rippe  nnd  dem  Qnerfortsatz  des  letzten  Halswirbels 
eiebt  es  keine  Bänder  mehr;  an  die  Stelle  derselben  treten  Muskeln,  welche 
iwiwhen  der  binteren  Spitze  des  Querfortsatzes  des  letzten  Halswirbels  und 
dem  Höcker  und  Hals  der  ersten  Rippe,  sowie  weiter  hinauf  zwischen  den 
Unteren  Spitzen  der  Qnerfortsätze  der  Halswirbel  verlaufen. 

An  den  beiden  unteren  Rippen  fliessen  die  Ligg.  colli  costae  zusammen  m.  Ad  di 
mit  dem  Lig.  tuberculi  inf.,  welches  von   der  Spitze  des  kurzen   Qnerfort-  Rippe. 
ntie«  fächerförmig  gegen  die  Rippe  sich  ausbreitet.     Ein  Lig.  costo-transv. 
pn«t.  geht  vom  Hals  der  elften  Rippe  aufwärts  und  fügt  sich  an  das  Lig. 


34  lüimltT  der  unteren  Intcrcostalräuuie. 

toberositatis  vertebr.;  der  zwölften  Rippe  fehlt  ea.  Die  Llgg.  tnberoBitatam 
Bind  an  deo  unteren  Brostwirbeln  ziemlich  beständig;  sie  liegen,  wie  eich 
von  selbst  versteht,  zwiscben  Pr.  mnmiltftres  und  acccssorii.  Das  Lig.  costo- 
transvers.  ant.  des  letzten  Inte  reo  stalraums  hängt  nnr  darch  wenige  Patern 
mit  dem  Qaerfortsatz  des  elften  DrnstwirbelB  ZDBuramen;  dagegen  erstreck! 
es  sich  stark  Belinig  bis  znr  Spitze  der  Rippen.  Fasern  von  gleicher  Rich- 
tung and  Stärke  verlanfen  zwischen  der  letzt«n  Rippe  und  dem  Qiierfortpatz 
des  ersten  Bauchwirbels,  während  dagegen  zwischen  den  Querfortsätzen  der 
tieferen  Banchwirbel  ein  Lig.  costo - transv,  ant.  liegt,  welches  nur  am  me- 
dialen, concaven  Kand  ei nigenn nassen  scharf  ist,  lateralwärts  aber  alsbald 
zwischen  Muskelfasern  sich  verliert, 
„  Von   de»   zahlreichen    Rändern ,    welche   am    Rrnstkastcn  Rippen    und 

Qnerfortsätze  verbinden,  erhalten  sich  au   den  entsprechenden  TheiJen  dt-r 
Fig.  2B. 


BSnJer  der  Varilen<i 


Banchwirbel  nur  die  eben  beschriebenen  Ligg.  costo-transversaria  anticn. 
Dagegen  treten  hier  einige  neue  Bänderzüge  auf,  und  zwar  an  der  Stelle 
theils  muskulöser,  theils  knöcherner  Gebilde  des  Brustkastens.  Die  Mm. 
intercostales  intt.,  deren  Fasern,  gleich  den  Sehncnfaaem  der  Ligg.  costo- 
t  antt.,  schräg  medianwärts  absteigen,  nähern  sich  in  den  unte- 
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reo  Intercostalräamen  allmälig  den  Wirbelkörpern,  indem  sie  zugleich  an 
dem  Qiedialen  Rande  sehnig  werden;  das  mediale  Ende  des  untersten  dieser 
Muskeln  (Fig.  25)  stellt  ein  Band  dar,  welches  vom  unteren  Rande  der  elften 
Rippe  entspringt  und  sich  au  den  oberen  Rand  der  zwölften  Rippe  und 
häufig  an  der  Seitenfläche  des  entsprechenden  Wirbelkörpers  befestigt. 
Aehnliche  Fasern,  Ligg.  Casio -Vertebr,  dCcess,  w.,  gehen  von  der  zwölften 
Kippe  zum  ersten  Bauchwirbel  und  vom  Querfortsatz  des  ersten  Bauchwir- 
Ms  zum  Körper  des  zweiten ;  sie  decken  das  Zwischenwirbelloch  von  vorn, 
haben  den  Intercostalast  des  Spinalnerven  hinter  sich  und  dienen  Muskel- 
ffii^em,  insbesondere  des  Psoas,  zum  Ursprung.  Oft  stehen  sie  durch  feinere 
ßöndel,  die  das  Zwischen  wirbelloch  wie  ein  Gitterwerk  schliessen,  mit  den 
Ligg.  intercniralia  in  Verbindung. 

Lateral wärts  hängen  die  Ligg.  costo-transversaria  antica  des  untersten  Lig.  lumbo- 
Intercostalraums  und  der  beiden  oberen  Bauchwirbel   mit  einer  sehr  festen,  *''"***  ®* 
glänzenden  Sehnenhaut,  Lig,  lumbo-Costale  ^) ,  zusammen,   welche  aus  star- 
ke» und  gekreuzten  Bündeln  gewebt  ist.     Die  einen  verlaufen  quer  in  der 
Fcirtsetzung  der    Querfortsätze  der  beiden   oberen  Bauch wirbel  zur  Spitze 
der  zwölften  Rippe  und  selbst  über  dieselbe  hinaus;  zwischen  diesen,  so  zu 
i»ftgen,  fibrösen  Rippen  und  über  dieselben  hinweg  gehen  andere  Bündel  we- 
scutlich  vertical,  die  meisten  in  schräg  lateralwärts  absteigender,  wenige  in 
lateralwärts  aufsteigender  Richtung,  Fortsetzungen  der  Ligg.  costo-transv. 
antica   and  costo-vertebr.  accessoria.     Indem  diese   verticalen  Fasern  sich 
zom  oberen  Rande  des  Hüftbeins  längs  der  Spitzen   der  Querfortsätze  der 
ttoteren  Bauchwirbel  hinab  erstrecken,  erhalten  sie  von  diesen  Spitzen  aus 
Vorstärkungen,  welche  aus  strahlenförmig  in  frontaler  Ebene  divergirenden ' 
Fasern  bestehen,  und  treten  oberhalb  des  Hüftbeins  mit  den  starken  Ligg. 
iliolombalia  (s.  unten)  zusammen. 

Daß  Lig.  lumbo-costale  wird  nach  innen  vom  Muse,  quadr.  lumborum  gedeckt. 
Nicht  aelten  aber  liegt  der  genannte  Muskel  mit  den  aufsteigenden  Rücken muskeln 
in  eiaer  genieinnamen  Scheide  und  das  Lig.  lumbo-costale  geht  v  o  r  ihm  her ,  so 
«la««  es  nach  Wegnahme  des  Peritoneum  von  der  Bauchliöhle  lier  unmittelbar 
••ij'htbar  wird.  Vermittelnd  zwischen  diesen  beiden  Fällen  stehen  andere,  wo  der 
M.  quadratus  lunib.  zwischen  zwei  fast  gleich  starken  Blättern  einer  transversal- 
faM*ri^en  Scheide  eingeschlossen  ist,  die  sich  am  lateralen  Rande  des  Muskels  wie- 
der za  einem  einfachen  Blatt  vereinigen.  Von  diesem  Blatt  nehmen  die  Fasern 
•Ift»  M.  transv.  abdomiuis  ihren  Ursprung. 

Oligleicli  man  die  Gelenke  der   hinteren   Enden    der   Bip])en    zu    den    straffen  Physioiogi- 
rw^hnet  und  Kopf,  Hals  und  Höcker  der  Rippen   ausserdem  durch   eine   nicht  ge-  ?*^'^®  Bemer- 

,  HllIlGFOn. 

ringe  Zahl  von  Bändern  an  die  Wirbel  befestigt  sind,  so  ist  die  Beweglichkeit  der 
Rippen  gegen  die  Wirbelsäule  doch  ziemlich  gross  und  jedenfalls  grösser,  alsnöthig, 
'U  di«*  lutercostahnnskeln,  selbst  in  der  Leiche,  die  Entfernung  der  Rippen  von 
♦einander  hemmen,  bevor  das  Extrem  der  Drehung  des  Bandapparats  erreicht  ist. 
!>!♦»  ergiebigste  Bewegung  ist  die  Drehung  um  eine  Axe,  welche,  annähernd  trans- 
^•*r«al,  die  Gelenke  des  Köpfchens  und  Höckers  mit  einander  verbindet.  Durch 
AufwiirtMdrehung  mn  diese  Axe  wird  die  Rippe  erhoben;  die  beiden  oberen  gelan- 
grti  zugleich  in  eine  mehr  der  horizontalen  sich  nähernde  Lage.  Ob  hiermit  der 
vordere  Anlieftungspunkt  der  Rippen,  das  Brustbein,  aufwärts  gezogen  wird,  hängt 
von  dem  Verbältniss  ab,  in  welchem  der  durch  die  Schwere  und  Befestigung  des- 
«*lh«u  (tlurch  die  Mm.  recti  abdom.)  geleistete  Widerstand  zur  Elasticität  der  Rip- 

*j  Rtünaculum  roßtae  uWmae  Arn.     Vorderes  Blatt  der />i#cia  lumbo-dortalis  Krause. 
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vertebr.  post. 

penknochen  und  Knorpel  »telit,     Ea  wird  um  so  leicliter   aufwärts  gezogeu,  je  iiü- 
lier  detu  vurdereD  Ende  der  Rippe  dia  liebende  Kraft  angebracht  int. 

Die  beiiUn  uutersteu  Rippen  hiil>en  nklit  nur  die  gräsKte  Freiheit  der  Bewe- 
gung auf-  und  nliwiirta,  sondern  lassen  sich  auch  merklich  rück  -  und  vorwärlo 
verschieben,  üni  Weniges  weichen  indes»  auch  die  nächstfolgenden  Rippen,  wpgeii 
der  Bclirügen  Lage  der  Querfurtsatzpfanoe,  beim  Aufsteigen  rückwärts,  so  da»« 
zugleich  mit  dem  Heben  der  Rippen  die  Aushöhlung  der  Lungenfurchen  (Knl,S.6S) 
flacher  wird.  Beim  Zurückweichen  der  Rippen  spannt  sich  das  Llg,  costii  ■  verte- 
brale  rndiat.  Bei  Druck  auf  die  Voiilertläche  des  Thorax  wird  das  Bippenliiirkcr- 
gelenk  Stützpunkt,  von  wo  aus  die  Rippen köpfchen  gegen  ihis  Lig  co--to  \ertebr. 
radiat..  «ndrüngen.  Entfernt  man  den  Querfortsalz  eines  Wirbels  so  liüist  sich  die 
mit  demselben  articulirende  Rippe  nicht  weiter  zurück-  und  das  genannte  Liga- 
ment nicht  weiter  vordrängen,  aber  es  bedarf  alsdaun  nur  eines  sehr  geringen 
Druckes  auf  das  Vorderende  der  Rippe,  um  den  Hals  derselben  abzubreclien. 

d.    Bander  der  WirbelhöhU. 

1.      Lig,  commune  rlrtebr.  poillcam  CVp  ')- 

Daa  Band  läuft  in  verticaler   Richtung  über  die   Mitte  der   hinteren 
Flilche  der  Wirbelkürper  berab,  indem  es,  gleich  dem  Lig.  commune  ant., 
'''  an  die  SynchondroBeo  genau  befestigt  ist,  über  die  hinteren  etwas  ansge- 
höhlten  Flächen  der  Wirbelkörper  aber    brück eniormig    hinweggeht.      Ea 
Fig.  2Ft.  entsteht  am  unteren   Rande  des  Epistrophens  aus 

der  Bandmaase,  welche  den   Zahn  von  hinten  her 
deckt,  und  reicht  bis  zn  dem  untersten  Banchwir- 
,,P     bei.     Am    Halse  nimmt    es   die   ganze  Breite  der 
Wirbelkörper  ein,  längs  den   Körpern  des  Bruet- 
^       nnd  Banchtheila  der    Wirbelsäule  verschmälert  es 
sich  allmälig,  dehnt  sich  aber  an  jeder  Synchon- 
drose  in  die  Breite  aus  und  gewinnt   so  einen  jo- 
derseits   bogenförmig    aasgezackten    Rand ,    dessen 
f       tiefste  Aasschnitte  in  gleicher  Höhe  mit  den  Wur- 
zeln der  Wirbelbogen  liegen  (Fig.  26). 
J_  Das  Band  besteht  in  der  Mitt«  aus  parallelen 

2  Uindegewebsbündeln,    die  sich  meistens  leicht  in 

Köiftt    einiger    BrüHwirliel     zwei  Blätter  Zerlegen  lassen;  von  den  Seitentheilen 
mit  .  rn   .  iiithoni  ri>»fii   vnn     j^^.  gynchondroeen  mischen    sich    bogenförmig  ab- 
ß     jj  und  auf- median warts  verlaufende  r  asern  bei.     Am 

Seitenrande  setzt  es  sich  in  eine  feinere  Bindegc- 
websIngo  fort,  welche  die  seitliche  und  hintere  Wand  der  Wirbelhöhle  aus- 
kleidet und  mit  dem  Bindegewebe  der  Zwischenwirbellöcher  zusammenhängt. 

Unter  dem  brnckenfdrmig  gespannten  Tlieil  des  Lig.  commune  post.  liegen 
mediane  Venen geflechte,  welche  die  an  beiden  Seiten  der  Wirbelhulile  gelegenen 
Venengeflecht«  mit  einander  in  Verbindung  setzen  und  die  aus  den  Markrüniuen 
des  Wirbelkörpers  hervortretenden  Venen  aut^iehmen.  Das  Lig.  commune  po«t. 
hat  die  Wirkung,  die  Vordeiflächen  des  Rückenmarks  vor  dem  Druck,  welchen 
jene    medianen    Qeflechle   durch    Anschwelhing   ausüben    könnten,    zu   bewahreu. 

')   l.lg.    lovgUuJmaU   poilifum    i.  Faicia  longll.    potl.    Weilbr.       I.iy.    loHgkml.    mril. 
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Bläst  man  die  Venen  der  Wirbelhöhle  auf,  so  erheben  sie  sich  an  jedem  Wirbel 
in  Form  von  Wülsten  jederseits  neben  dem  Lig.  commune  post.,  indess  sie  in  der 
Mitte  durch  das  Band  niedergehalten  werden. 


Fig.  27. 


Fig.  28. 


2.     Ligamenta  intercruralia  iC^), 

Vom  Atlas  an  bis  zum  Kreuzbein  werden  die  Zwischen  wirbelspalten  2.  Ligg.  in- 
«OjtgeiuUt  durch   Bänder,  welche  von  der  Vorderfläche  und   dem    unteren'  ®'"'^^** 
Rande  jedes  höheren  Wirbels  zum  oberen  Rande  und   der  hinteren   Fläche 
dfs  Dächst  tieferen  verlaufen  und  vor  allen  Bändern  des  Skeletts  durch  ihre 
Zusammensetzung  aus  elastischen  Fasern    und  ihre   daher   rührende  gelbe 
Farlje  sich  auszeichnen. 

Die  Ligg.  intercruralia  liegen  in  gleichen  Ebenen  mit  den  Wirbelbo- 
gen, deren  Vorderflächen,  soweit  sie  von 
diesen  Bändern  bedeckt  sind,  um  so  viel, 
als  die  Dicke  der  Bänder  beträgt,  zurück- 
weichen, so  dass  die  hintere  Wand  der 
Wirbelhöhle,  obgleich  aus  alternirenden 
Streifen  von  elastischem  Gewebe  und  Kno- 
chen zusammengefügt,  dennoch  dem  Lumen 
der  Höhle  eine  völlig  plane  Oberfläche  dar- 
bietet. Die  Elasticität  der  Bänder  bewirkt, 
dass  diese  plane  Form  der  Oberfläche  sich 
auch  in  Stellungen  der  Wirbelsäule  erhält, 
in  welchen  die  Ligg.  intercruralia  erschlaf- 
fen. Die  Fasern  der  Ligg.  intercruralia 
verlaufen  im  Wesentlichen  in  verticaler 
Richtung  von  W^irbel  zu  Wirbel.  Sie  bil- 
den eine  compacte  Masse  und  lassen  erst 
in  der  Nähe  des  lateralen  Randes  eine  Schei- 
dung in  Bündel  erkennen,  welche  sich  in 
der  das  Zwischen  wirbell  och  auskleidenden 
Lage  verticaler  und  schräger  Bindogewebs- 
bündel  verlieren  (Fig.  27  u.  28).  In  der 
Mittellinie  zeigt  jedes  Band  auf  der  Vor- 
derfläche eine  feine  Spalte,  durch  welche 
Gefässe  ein  -  und  austreten  und  auf  der 
¥\}f.  27.  Bojren  einiger  Halswirbel,  Rückenfläche  eine  mediane,  die  Wurzeln 
Kitr.  28.  Bo^en  einiger  Brustwirbel  j^  zweier  Dornfortsätze  verbindende,  mehr 
von  vom  mit  den  Lii:?.  intereruralia.  ^^^  ^^-^^^^  ^^j^  rückwärts  VOrsprin^rende 
T  Schnitt riäcbeu,  wodurch  die    Kör-     ^^.     ,  i  i       •       -i      t  •       •    i  •      i     ..i 

per  Hb^etrennt  worden.  ^  ^^ste,  welche  in  das  Lig.  interspinale  über- 

geht (Fig.  29  a.  f.  S.).  Die  Höhe  der  Bän- 
der nimmt  mit  der  Höhe  der  Wirbel  von  dem  Hals-  zum  Bauchtheil  der 
Wirbelsäule  zu;  der  transversale  Durchmesser  der  Bänder  ist  entsprechend 
der  Weite  der  Wirbelhöhle,  am  geringsten  in  den  Brustwirbeln,  und  wächst 
«egen  die  Bauch-  und  Halswirbel;  was  die  Form  betriff't,  so  ist  im  AUge- 


2 


M  ^i^9'  arcuum,     tigg.  flava  8.  subflava . 
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meinen  der  obere  Rand  concav,  der  untere  convex  and  die  Krümraung  des 
oberen  Rnndes  flacher  ak  die  des  unteren,  so  dass  die  Hübe  gegen  düu 
Seiteiirand  abnimmt.  Am  wenigsten  sind  die  Bänder  der  HaiHgegend  ge- 
krümmt und  Beitlich  fast  zugespitzt.  An  den  Bändern  der  Brustwirbel 
haben  die  oberen  und  unteren  Ränder  eine  Art  Schlau  gen  kr  Qmm  un  g ,  die 
Mitte  tief  aliwSrts,  die  aeitlichen  Enden  leicht  abwärts  gebogen.  Der  Sei- 
tentheil  dieser  Bänder  deckt  von  vornher  den  medialen  Theil  des  Wirkel- 
gelenkes. 

e.     Bänder  der  Dornfortsät^e. 


Die  Ligg.  intcrspinalia  der  Bauch-   und  Brustwirbel  bestehen  ans  zwei 
Abtheilnngcn ;  aus  einer  medianen   Bindegewebsliant ,  Lig.  tutcr-sp.  s.  s, '), 
Fig.  29.  FiR.  30. 


"""^^7*^=        ~Yv, 


lies  letzten  Brust - 


welche,  als  Fortsetzung  der  erwähnten  hidteren  Firete  der  Ligg.  Hnter- 
cruralia,  zwischen  den  einander  zugekehrten  Rändern  je  zweier  Dornen 
ausgespannt  ist  (Fig.  29),  nnd  ans  einem  sehnenartigen,  rundlichen,  über 
die  Spitzen  der  Dornen  continnirlich  hinziehenden,  durch  Fasern  von  Dorn 
zn  Dorn  verstärkten  Strang,  Lig.  supra-sphuäe,  CruT.^,  welcher  in  dem 


')  Sltmhranae  inttrtpituitn  Wci 
^)  Lig.  hnt/iludinaU  poileriui  fi 


Zwischenraum  je  i 


lÄg.  nuchae. 
■  Dornen  als  verdickter 


a  Lig.  interspinftle  cracheini,  vor 
■n    dtr    ober flücb liehen    Bücke ni 


hinterer  Rand  des  eigent- 


*uf»teigender  Muekeln,  einander  begegne 


demselben  aber  durch  die  üraprungs- 

luakeln  g.;Bchiedcn  ist  (Fig;  29.  30). 
Die  Ligg.  interepinalia  sind  hoch 
und  Htark  an  den  Bauchwirbeln, 
niedrig  und  zart  an  den  Brnst- 
nirboln;  an  den  Banchwirbeln 
lassen  sie  sich  in  mehrere  Blätter 
zerlegen,  an  den  BrUBtwirbeln 
sind  sie  einfach ,  nicht  selten  un- 
vollständig, mit  grösseren  und 
kleineren  von  Fett  und  Gefdssen 
erfüllten  Lücken  versehen.  Die 
Spitze  der  Dornen  der  unteren 
Brust-  und  Hämmtlicher  Bauch- 
wirbcl  ist  von  Faserknorpel  be- 
kleidet (Lnsehka'). 
lies  Von  dem  siebenten  Halswirbel 
an  aufwärts  fliessen  die  sammt- 
liehen  l<igg.  interspinaliamit  dem 
Lig.  Buprnspinale  za  einer  einfa- 
chen dreiseitigen  Membran  ,'  Ltg.  Lig.  n 

ü  nuchae  (Fig.  31  und  Fig.  32*) 
zusniiimcii.  Der  hintere  Rand  die- 
ser   Membran ,     durch    verticale 

.  ,  Bindegewebsbündcl  verstiii'kf, 
dehnt  sich  von  der  Spitze  des  aie- 
benton  Halswirbels  zur  Protub. 
occip.  ext.  aus;  der  obere  Rand 
sitzt  an  der  medianen  Nacken- 
Hnie  des  Hinterhaupts  fest;  mit 
dem  vorderen  Rande  entspringt 
das  Band  an  allen  Halswirbeln  aus 
der  Furche  zwischen  den  lielden 
Spitzen ,  in  welche  die  Wirbel- 
dornen  dea  Halses  getheilt  sind, 
an  den  unteren  Halswirbeln  auch 
von  den  Spitzen  seihst,  am  Alias 
vom  Tnb.  post.  Die  Bündel  ver- 
laufen vom  Ursprünge  an  rück- 
wärts und  fliesten  gleich  hinter 
dem  Urspmng  zu  einer  Membran 

. ._  zusammen,  in  welcher  sehr  ver- 
schiedene Fiiserzüge,  zum  Theil 
Ursprünge  der  Sehnen  ab-  und 
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II.    Bänder  der  falschen  Wifbel. 

u.  Bknder  Die  Synchondroaen  der  falschen  Wirbel  bestellen,  so  lange  sie  sich  un- 

wirbo"  *"  verknöchert  erhalten,  ans  einem  Faserring  und  einem  faserknorpligea 
cii^Hn°°  Kern;  der  Ring  ist  Bcbmal,  der  Kern  kömig  und  brüchig,  in  der  Regel  aber 
nicht  so  weich  nnd  qaellbar,  wie  der  Kern  der  wahren  Wirbel synchondro- 
sen.  Am  Krenzbein  macht  die  Höhe  der  Synchondrosen ,  bo  lange  sie  noch 
nntet-Bcheidbar  sind,  höchstens  '/g  der  Höhe  der  Wirhelkörper  aus,  am  Steiss- 
bein  '/g.  Nicht  selten  findet  man  auch  am  Steissbein  die  Synchondroaen  Ter- 
knöchert. 

Cruveilhier  fand  zwisclien  dem  ersten  und  zweiten  Sleiaawirbel  eine  wahre 
von  einer  Synovinlhaut  ausgekleidete  EapRel,  debubar  genug,  um  bei  Bewegung; 
des  unteren  Wirbels  nach  hinten  eine  recht wiubelige  Stellung  beider  zu  einander 
zu  gestatten.  Ich  sah  einm»!  die  beiden  letzten,  durch  die  gewöhnliche  ßynchon- 
drutie  an  einander  gefügten  Bteisswirbel  von  einer  schlaffen,  mit  zäher  Synovial^ 
flÜBBigkeit  erfüllten  flbrösen  Kapsel  umgeben. 

ug.  •uro-  Statt  des    Kapaelbandes    der  GelenkfortsStze   findet    sich    ^nr  Verbin- 

coofjg.  irt.  ^ujjg  jjgj.  Höfner  des  Kreuz-  und  Steissbeins  jederseite  ein  cylindrisches 
aus  Längsbüntteln  gebildetes,  die  Spitzen  he  id  er  Hörn  er  umfassendes  Band, 
Liff.  Sacrococcygeum  articulare'),  welches  häufig  verknöchert  (Fig.  33), 
Zuweilen  sind  die  Spitzen  von  Faserknorpel  überzogen  und  an  einander 
beweglich  (Luschka '). 


Fig.  33. 


Auf  der  Vorderfl&che  der  Wir- 
behaule  geht,  vom  Krenz-  zum 
Steissbein,  das  lÄg.   sacrocoeey- 
>  gcum   anf.,    Analogon  des    Lig. 

commune  vertebr.  snt.  der  Beu- 
ge wir  bei.      Vom    unteren    Ende 
der  vorderen  Fläche  des  fünften 
l  Ki'euzwirbels  jederseits  entsprin- 

gend ,  wendet  es  sich  gegen  die 
Mittellinie  des  Kreuzbeins,  wo 
es  sich  mit  dem  entsprechenden 
Bande  der  anderen  Seite  theil- 
weise  kreuzt.  Es  überbrUckt  die 
sämmtlicben  an  der  Vorderflächc 
1_^  des      Steissbeins     befindlichen 

2  Weichtheile,  das  Ende  des  Sjm- 

r  Theil  de.  Krfuzl,eins   und   Sleisslxin,       pathicus   und   die  Vasa  sacr.  mc- 
voQ  hiuten.  jj^  jj     Jägg.  costo-vertebralia  ra- 


')  Lig.  lacTocotc.  poilieum  brert  B»rkow,     L.  «,  p.  hrtvt  ti 
»)  Zt»<hr.  für  rat.  M«l.  N.  F.  VII,  222.      ")  LuBchks,    die   FaecU  pel' 
halteo  lur  hinteren  Beckenwnnd.     Wien  1859. 
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diata  trete«  an  den  obersten  Kreuzwirbeln  nnter  dem  Lig.  commune  ant# 
berror,  um  Ton  den  Körpern  auf  die  Flügel  überzugehen.  Auf  dem  dritten 
Kreuzwirbel  und  den  folgenden  bleiben  diese  strahlenförmigen  Fasern  allein 
übrig,  einander  in  der  Mittellinie  kreuzend  und  seitlich  in  die  Ursprünge 
des  IL  pyriformis  sich  fortsetzend. 

Den  Ligg.  costo-transversaria  antica  der  Beugewirbel  entsprechen  Ligg. 
»acroeoccpgea  lateraUa  Krause,  vom  unteren  Rande  der  Seiten theile  des  LUtg.  sacro- 
Kreuzbeins  zum  oberen  Rande  der  Seitentheile   des  Steissbeins  (zuweilen  ^^^^^^' 
auch  zwischen  den  Seitentheilen  des  ersten  und  zweiten  Steisswirbels).    Das 
Lig.  sacro-coccyg.  lat.  ist  stark,  platt,  hauptsächlich  aus  yerticalen  Bundein 
xanammengesetzt.     Es  deckt  von  hinten  her  den  vorderen  Ast  des  letzten 
Len  Jen  nerven ;   zwischen   seinem  medialen  Rande,  der   sich  an  die  Kreuz- 
snd  Steissbeinhömer  anlehnt,  und  diesen  Hörnern  bleibt  eine  rundliche 
Lücke ,  durch  die  der  Rückenast  des  genannten  Lendennerven  nach  hinten  geht. 
Das  Lig.  commune    vertebr.   posticum   erscheint  an   der  Synchondrose 
des  letzten  Kreuz-  und  ersten  Steisswirbels  in  Form  eines  continuirlichen, 
platten  oder  aus  einzelnen  verticalen  Bündeln  zusammengesetzten  Bandes, 
Lig,  Sacrococcygeum  posticum  pro/undum  Barkow^),  das  aus  dem  unteren  Lig.  wcro- 
Ende  der  fibrösen  Hülle  des  Rückenmarks  Verstärkungen  erhält.  po8t5pror 

Aecht  elastische  Ligg.  intercruraUa  finden  sich  am  Kreuzbein  vor 
Vollendung  der  Yerknöcherung  (Barkow);  sie  finden  sich  auch  beim  Er- 
wachsenen in  ausnahmsweise  unverknöchert  gebliebenen  Zwischenwirbel - 
spalten  und  wenn,  was  häufig  vorkommt,  eine  grössere  oder  geringere  Zahl 
von  Bogen  der  Kreuzwirbel  offen  bleibt,  so  wird  die  Lücke  ausgefüllt  durch 
eine  elastische  Membran,  mit  welcher  an  ihrer  hinteren  Fläche  die  Sehnen 
des  M.  glut.  max.  und  der  aufsteigenden  Rückenmuskeln  verschmelzen. 

Den  untersten  Theil  der  Wirbelsäule  schliesst  von  hinten  her  eine  Lig.  sacro- 
starke  fibröse  Haut,  Lig,  Sacrococcygeum  posticum  Superficiale^),  welche  po8t.^filperf. 
vom  unteren  Rande  des  Bogens  des  letzten  Kreuzwirbels  und  von  den  ver- 
einigten Kreuz-  und  Steissbeinhömern  entspringt,  oder,  wenn  die  Bogen 
unterer  Kreuzwirbel  fehlen,  aus  der  eben  erwähnten  elastischen  Membran 
unmittelbar  sich  fortsetzt.  Am  unteren  Rande  des  ersten  und  am  zweiten 
St^sewirbel  ist  sie  durch  lockeres  Bindegewebe  und  durch  einzelne  straffere 
Stränge  mit  dem  Lig.  sacrococcygeum  posticum  profundum  verbunden;  am 
unteren  Rande  des  zweiten  Steisswirbels  oder  am  dritten  verschmilzt  sie, 
wie  das  letztgenannte  Band,  völlig  mit  der  Beinhaut  der  hinteren  Fläche 
der  Steisswirbel.  Der  Seitenrand  des  Lig.  sacrococcyg.  post.  superf.  ist  ge- 
rade und  scharf;  zwischen  ihm  und  den  Steisswirbelkörpern  bleibt  eine 
feine,  von  dem  lockeren ,  im  frischen  Zustande  serumreichen  Bindegewebe 
de«  Endtheils  der  Wirbelhöhle  ausgefüllte  Spalte,  durch  welche  die  letzten 
Spinalnerven  austreten.  Oft  endet  das  Lig.  sac.  postic.  superf  in  zwei 
Zipfel,  welche  auseinanderweichend  eine  mediane  Spalte  einschliessen  (Fig.  33). 
I>ie  Zipfel  befestigen  sich  jederseits  an  die  Bogenrudimente  des  zweiten 
oder  dritten  Steisswirbels ;  die  Spalte  fuhrt ,  gleich  den  beschriebenen  seit- 


')  Li^,  sacrococesftfeum  poiticum  Arnold.  Lig.  »acrococc.  poatici  longi  strainm  profun' 
dum  Barkow.  ^)  Ug,  sacrococcyg.  posticum  Krause.  Lig.  sac.  posücum  et  intemum 
M.  J.  Weber.     Lig.  sacrococcyg.  postici  longi  Stratum  superficiale  Barkow. 
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liehen  Spalten,  in  die  Wirheihöhle  und  ist,  wie  jene,  von  dem  lockeren  Bin- 
degewebe der  Wirbelhöhle  verlegt. 


III*  ßänder 
d.    Breh Wir- 
bel uod  des 
Hinter- 
hauptsbeins. 

n.  Kapsel- 
bänder. 


1.  Hinter- 
hauptsge- 
lenke. 


2.  Drehwir- 
belgelcuke. 


III.    Bänder  der  Drehwirbel  und  des  Hinterhauptsbeins. 

a.    Kapselbänder. 

Die  Form  der  Gelenkflächen  des  Hinterhauptsbeins  und  Atlas,  sowie 
des  Atlas  und  Epistropheus  ist  im  Einzelnen  bereits  im  osteologischen  Theil 
beschrieben.  An  allen  diesen  Gelenkflächen  ist  der  Knorpelüberzug  hyali- 
nisch, von  massiger  Stärke  (1  Mm.).  Die  Kapselmembranen  sind  weit  und 
schlaft*,  mit  platten,  mehr  oder  minder  weit  vorspringenden  Synovialfalten 
versehen. 

An  den  Hinterhauptsgelenken,  Artt.  Occipito-atlanticae  (Fig.  34. 
37.  38),  sind  die  Gelenkflächen  einander  entsprechend  gekrümmt,  die  Arti- 
culationsebenen  sind  oval,  mit  den  längsten  Axen  vorwärts  convergirend, 
in  jedem  Durchschnitt  abwärts  convex,  stärker  jedoch  in  dem  der  längsten 
Axe  entsprechenden  Durchschnitt.  In  diesem  Durchschnitt  überragt  auch 
die  Gelenkfläche  des  Hinterhaupts  um  Weniges  die  des  Atlas,  woraus  auf 
eine  Beweglichkeit  vorzugsweise  in  dem  der  Längsaxe  entsprechenden  Sinne 
zu  schliessen  ist.  Die  Kapsel  schliesst  sich  nicht  überall  genau  an  den 
Band  der  Gelenkfläche  an.  Am  Hinterhauptsbein  wird  ein  Theil  der  media- 
len und  lateralen  Fläche,  am  Atlas  ein  Theil  der  hinteren  Fläche  des  Vor- 
sprungs, der  die  eigentliche  Gelenkfläche  trägt,  von  der  Kapsel  bekleidet 
und  in  die  Gelenkhöhle  mit  aufgenommen.  Die  Synovialfalten  gehen  von 
der  medialen  Wand  aus.  Die  Kapsel  wird  von  vorn  her  durch  die  starken 
seitlichen  Massen  des  Lig.  obturatorium  ant.,  von  innen  und  unten  durch 
das  Lig.  alare  und  die  seitliche  Abtheilung  des  Lig.  latnm  epietrophei  ge- 
deckt, im  üebrigen  ist  sie  von  dem  lockeren,  venenreichen  Bindegewebe 
umgeben,  welches  die  Wirbelhöhle  erfüllt. 

Die  (paarigen)  Drehwirbelgelenke,  Artt  atlanto-epistrophicae ^  zei- 
gen eine  sehr  eigenthümliche  Einrichtung.  Im  Frontalschnitt  (Fig.  37)  sind 
die  Gelenkflächen  einander  entsprechend  sanft  lateral wärts  geneigt  und  sanft 
die  oberen  concav,  die  unteren  convex.  Im  Sagittalschnitt  (Fig.  13)  ist  die 
untere  Gelenkfläche  ebenfalls  sanft  convex,  die  obere  ist  vorn  und  hinten 
entsprechend  concav,  hat  aber  eine  transversal  über  die  Mitte  verlaufende 
Wölbung.  Mit  dieser  ruht,  bei  gerade  vorwärts  gekehrtem  Gesicht,  der 
Atlas  wie  mittelst  einer  Walze  auf  dem  Epistropheus ;  nach  vorn  und  hin- 
ten weichen  beide  Gelenkflächen  aus  einander;  ihre  Entfernung  von  einan- 
der kann  am  vorderen  und  hinteren  Rande  der  Articulationsflächen  bis 
5  Mm.  betragen.  Dreht  sich  der  Atlas  auf  dem  Epistropheus,  so  geht  jene 
Walze  in  dem  einen  Gelenk  vor-,  in  dem  anderen  entsprechend  rückwärts, 
bis  sie  dort  vor,  hier  hinter  die  Gelenkfläche  des  Epistropheus  zn  liegen 
kommt;  der  Atlas  gleitet  dabei  auf  beiden  Seiten  abwärts  und  wenn  die 
Bewegung  vollendet  ist,  steht  die  concave  hintere  Hälfte  der  Atlasflächo  mit 
der  vorderen  Hälfte  der  Epistroplieusfläche,  und  umgekehrt,  in  Berührung. 
Die  Kapsel  ist  weit  genug,  um  diese  ausgiebigen  Verrückungen  zu  gestatten; 
sie  setzt  sich  weit  vom  Rande  der  Gelenkflächen,  am  Atlas  dicht  unterhalb 


Bänder  an  der  Vorderfläche  der  Drehwirbel.  43 

des  Querfortsatzes ,  am  Epistrophens  dicht  oberhalb  desselben  an.  Die  Sy- 
novialfalten ,  hauptsächlich  von  der  vorderen  und  hinteren  Wand  entsprin- 
gend, füllen,  so  ansehnlich  sie  sind,  jene  Spalten  zwischen  den  Gelenkflächen 
bei  Weitem  nicht  aus. 

Aeusserlich  ist  die  Kapsel  der  Drehwirbelgelenke  fast  durchaus  von 
weichen  Substanzen  umgeben;  nur  am  medialen  Theil  der  Rückseite  wird 
sie  durch  die  seitliche  Abtheilung  des  Lig.  latum  epistrophei  verstärkt,  wel- 
ches zugleich  das  Haupthemmungsband  der  Drehbewegung  ist.  Median- 
wärts  grenzt  sie  dicht  an  den  Schleimbeutel  des  Lig.  cruciatum;  häuflg 
communicirt  sie  mit  demselben. 

Die  Kapsel  des  Zahngelenkes,  Art  Oilantico-Odantoidea  (Fig.  35.  f;^^*^"»^- 
36.  38)  ist  sowohl  am  Zahn,  wie  am  Atlas  in  einer  Rinne  befestigt,  welche 
den  die  Gelenkfläche  tragenden  Vorsprung  umgiebt.  Sie  grenzt  seitlich 
oben  an  die  Kapsel  des  Hinterhauptsgelenks,  unten  an  den  Schleimbeutel 
des  Lig.  cruciat. ;  von  jener  ist  sie  durch  eine  höchstens  3  Mm.  breite  Brücke 
lockeren  Bindegewebes  geschieden;  mit  dem  Schleimbeutel  stösst  sie  unmit- 
telbar zusammen,  so  dass  nur  ein  feines  häutiges  Septum  die  Grenze  zwi- 
schen der  Höhle  der  Kapsel  und  des  Schleimbeutels  bezeichnet  (Fig.  36). 
Von  der  oberen  Spitze  der  Kapsel  geht,  durch  einen  ringförmigen  Saum 
abgesetzt,  eine  Aussackung  unter  das  Lig.  Suspensorium  dentis;  unten  ragt 
in  der  Regel  ein  Theil  der  Gelenkfläche  des  Zahns  über  die  Gelenkfläche  des 
Atlas  vor ;  hier  überzieht  die  vordere  Wand  der  Kapsel  einen  Theil  des  wei- 
chen, die  Lücke  zwischen  dem  vorderen  Bogen  des  Atlas  und  dem  Körper  des 
Epistrophens  ausfüllenden  Gewebes  des  Lig.  obturatörium  ant.,  das  auf  diese 
Weise  an  der  Bildung  ^er  Fossa  art,  post.  des  Atlas  Theil  nimmt  (Fig.  35). 
Von  der  unteren  Wand  der  Kapsel  ragen  kurze  zottige,  von  der  Seitenwand 
längere,  dünne  Synovialfalten  in  die  Gelenkhöhle. 

Nach  Grub  er  hätte  diese  Kapsel  nicht  selten  seitliche  Ausbuchtungen  und 
stände  unter  10  bis  12  Fällen  Einmal  entweder  mit  dem  Drehwirbelgelenk  oder 
mit  dem  Sclileimbeutel  des  Lig.  cruciatum  in  offener  Verbindung. 


b.    Bänder  an  der  Vorderfläche. 

Man  nennt ,  als  Ausfüllungsmasse  der  Querspalten ,  zwischen  dem  Hin-  b.  Bänder 
ternaupte,  dem  vorderen  Bogen  des  Atlas  und  dem  Körper  des  liipistropheus  j^^  ©bturat. 
ein  medianes  Lig.  obturatörium   atlanto  -  epistrophicum  ant.  ^)  und  atlanto-  ^'^^' 
ocripitalo  ant. ').     Beide  aber  hängen  mit  dem  Lig.  vertebr.  commune  und 
durch  deren  Vermittelung  auch  unter  sich  dergestalt  zusammen,   dass  sie 
eine  einzige  Bindegewebsmasse,  Lig.  OhturaL  Unt.  (Fig.  34.  35.  37),  bilden, 
welche  nach  hinten,  so  weit  sie  nicht  von  der  Kapsel  des  Zahngelenkes  ein- 
genommen ist,  in  das  Bindegewebe  der  Venenplexus  der  Wirbelhöhle  con- 
tinuirlich  übergeht,  nach  vorn  an  die  Mm.  recti  capiti  ant.  min.  und  maj. 
grenzt  und  als  medianes  Septum  ^)  zwischen  dieselben  tritt  (Fig.  36  *  *). 


^)  Membrana  annuli  arUerioris  atlantis  Mcckel,  Sömmerring.  Lig.  atlanio-occip. 
ant»  prof.  Barkow.  ^)  lig.  episthrophico-atlant.  ant.  prof.  Barkow.  ^  Lacertus  rectus 
Wcitbr.      Lig.  utlanto-occip.  superßc.  Barkow.     Lig.  occSpitaleanterius  medium  H.Meyer. 


44  Baader  an  der  Vorderfläche  der  Drehwirbel. 

Von  dem  oberen  Ende  des  Lig,  commune  ant.  gehen,  während  es  sich 
im    Umfange  des  Tub.  ant.  fttltintis  befeBtigt,   eine  Ausahl  oberflächlicher 
Bündel   über  diesen  Höcker  weg  zum  Körper  des  UinterhaaptbeinB.     Mit 
Fig.  84. 

+t 


An»ii.'hl  iler  hinleren  Fläthp  .Irr  vnnicren  Wunil  <Ifr  WirbplliühU  in  der  Cegvnil  de»  Hin 
terhauptbein»  nnd  der  Drchwirbel.  Die  *hup|)e  des  Hinlerhiiupt«  und  ilie  WirbelbojjiM 
hinler  den  Gelenken  ab)!e»ä(^.  Die  Knpscl  des  Hinterhnuptc  -  nnd  Drehwiriwifrelenkn  v«i 
hinten  geöffnet,  die  letztere  bin  an  den  Ursprung  Tom  Knochen  wc^eH'hni)l«n.  f  Dori'h 
sehnitlnfläthen  der  Wirbelbogen,  f  t  Schnitt rand  de»  Lig.  lal.  epistr.,  von  weltliem  eii 
Theil  (reehts)  erhalten  i*t.  Aoa  Art.  oc.ip.-ntlant.  Aae  Art.  atliinlo-epislr.  oa  Lig 
obtur.  ant.     cr>,    cri  Cru.'  sup.  n.  inf.  den  Lig.  crucial.       ad  Lig.  iilarc  dentis. 


der  Beinhaut  des  Atlas  Bind  sie  durch  eine  dünne  Lage  lockeren  und  dehn- 
baren Bindegewebes,  welche  die  Dienste  eines  Schlei mheutels  thut  (Fig.  35  *), 
verbunden.  Neue  Fasern  treten  von  der  Vorderfläche  des  Epistropheus 
hinzu,  Iheils  zum  Atlas,  theils  an  dessen  Höcker  vorbei  xnia  Schädel;  dar- 
unter endlich  folgt  eine  massive  Bindegewebslage ,  welche  von  der  vorderen 
Fläche  nnd  dem  oberen  Rande  des  Atlas  zum  Schädel  aafsteigt  und  bis  aii 
die  transversale  Leiste  reicht,  welche  die  Insertionsstelle  des  M.  rect.  cap. 
ant.  min.  bezeichnet.  Sie  besteht  aus  vielfach  durcheinander  geflochtenen, 
von  zahlreichen  elastiscben  Fasern  dnrchsetzten  Bündeln.  Parallele  und 
feste,  mehr  bandartige  Züge  finden  sich,  abgesehen  von  der  erwähnteit  Fort- 
setzung des  Lig.  comm.  ant.,  nur  an  der  Seite'),  wo  sie  vor  dem  medialen 
Theil  des  Hiuterhanptsgelenkes  von  der  Wurzel  des  Qnerfortaatzea  und  dem 
angrenzenden  Thoil  des  vorderen  Bogens  des  Atlas  schräg  medianwärts  auf- 
steigen. Der  Verlauf  dieser  Abtheilting  des  Lig.  obturatoriuia  ant.  erinnert 
an  die  Ligg.  costo-vertehr.  radiata  der  Bengewirbel;  ebenso  begrenzt  sie 
mit  ihrem  scharfen  lateralen  Bande  von  vomher  die  Lücke,  durch  welche 
der  N.  fajpoglossns  austritt. 
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c.     Bänder  der  Wirbelhöhle. 
*f.    An  der  Vorderfläche. 

Zwischen  dem  Rande  des  Schädels  nnd  der  hinteren  Fläche  des  Kör-  c  Bänder 
pers  des  Epistropheos  liegt  ein  complicirter  ligamentööer  Apparat,  der  die  höhle. 
Bestimmung  hat,  den  Gang  des  Atlas  um  den  Zahn  zu  sichern,  der  Dreh-  voMe/*"^ 
b<eweguDg  Grenzen  zu  setzen  und  die  vordere  Wand  der  Wirbelhöhle  plan  flache. 
zu  erhalten.     Dem  letzteren  Zweck  insbesondere  dient  das  Band,  welches, 
von  der  Wirbelhöhle  ans  gerechnet,  die  oberste  Schichte  einnimmt. 

1.     Lig.  latum  epistrophei  m.  {6^). 

Bei  dem  Uebergang  aus  der  Schädel  -  in  die  Wirbelhöhle  ordnen  sich  i.  Lig.  ut 
die  Bindegewebsbündel  der  fibrösen  Hirnhaut  vertical  und  verstärken  sich  *'*"  '°** 
durch  ebenfalls  im  Wesentlichen  verticale,  am  Rande  des  Hinterhauptslochs 
entspringende  Bündel.     So  entsteht  eine  Membran  von  1  bis  V4  Mm.  Mäch- 
tigkeit, welche  von  hinten  her  die  indem  Räume  zwischen  dem  Schädel  und 
Atlas  quer  von  der  einen  zur  anderen  Körperseite  verlaufenden  Yenenplexus 
deckt  nnd,  straff  zur  hinteren  Fläche  des  Zahns  gespannt,  sich  alsbald  in 
mehrere  Blätter  scheidet  (Fig.  35).     Das  oberflächlichste   (hinterste)  Blatt 
setzt  sich  als  fibröse  Hant  des  Rückenmarks  fort ;  die  nächst  tieferen  (vorde- 
ren) Schichten  gehen  über  die  hintere   P^läche   und  den   unteren  Rand  des 
Epistropheus  hinweg  und  hängen  mit  dem  Lig.  commune  post.  (ct;|7,  Fig.  35) 
zusammen.     Die  tiefsten  (vordersten)  Lagen  heften  sich,  je  weiter  nach  vorn 
sie  liegen,  um  so  näher  der  Basis  des  Zahnes  an  die  hintere  Fläche  des  Kör- 
pers des  Epistropheus.     Diese  Lagen  bilden  das  Lig.  latum.     Man  kann  an 
demselben  drei  Abtheiluugen  unterscheiden,  eine  mittlere  und  zwei  seitliche. 
Die  mittlere^)  besteht  aus  genau  verticalen  Fasern  und  ist  breit  genug,  um 
den  Zahn  nach  beiden  Seiten  etwas  zu  überragen;  in  den  beiden  seitlichen 
Abtheilungen  ^)  verlaufen  die  Fasern  unter   einem  spitzen  Winkel    gegen 
«lie  Verticale  ab-  und  medianwärts  geneigt;  sie  decken  von  hinten  her  den 
medialen  Theil  der  Kapseln  des  Hinterhaupts-  und  Drehgelenkes   (Fig.  34) 
und  setzen  sich  von  den  seitlichen  Rändern  aus  in  die  dünnere  Bindege- 
webebaut fort,    welche    die   verticalen   Venenplexus  der  Wirbelhöhle   ein- 
schliesst. 

Eine  tiefste  Schicht  des  Lig.  latum,  4  bis  5  Mm.  breit,  setzt  sich,  nicht 
?anz  beständig,  an  den  oberen  Theil  der  hinteren  Fläche  des  Lig.  transver- 
&iim  dentis  fest.  Dies  ist  der  Appendix  sup,  lig,  transversi  aut.^).  Im 
Uebrigen  findet  sich  zwischen  dem  Lig.  latum  und  der  hinteren  Fläche  des 
Lig.  transversum  eine  feine  Schichte  lockeren  und  schleimigen  Bindegewe- 
bes, zuweilen  ein  wirklicher  Schleimbeutel. 


^)  Apparatus  ligamerUotus  Weitbr.  Membrana  ligamentosa  Hyrtl.  Lig.  cervico'ba- 
W/are  Hmnphrey.  ^)  Ug.  occipfto^pistrophicum  med.  Cruv.  ^)  Ligg.  occipito  - epistro" 
pkiea  UUeralia  Crur.      L.  occipitalia   posteriora    accestoria   H.  Meyer.      *)  Appendix  sup. 


p^ä.  Grub  er. 
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2.      Lig.  cmcialum  tpiitropkei 


Dfts  Lig.  cruciatum  * 
1  der  Wirbelböhle  aus 


Hill 


Thnupt" 


nd    dpr 


/fibrüse  Rüctenmarkiihaut. 
i-ertelir.  out.    cep  Lig.  li 
Aao  Art.  atl.-odont.     le 
Dltnr.  ant.      td  Lig.  su^ 
beule!  des  Lig.  i 

dereten  Lagen  lien  Lig.  Intum  verbinclet. 


Lig. 


r  wird  dftun  durcli  den  Apppodix  aup. 


1  man  den  Bandapparat  der  Drehwirljel 

,  uniuittelbar  nach  Entfernung  des  Lig. 
latum  siebtbar.  Mit  Heineni  queren 
Schenkel,  \Crus  transversum  Lig.  cru- 
eiati  oder  kürzer  Liff.  transversum 
dentis,  geht  es  von  dem  einen  Seiten- 
theil  des  Atlas  zum  anderen  so  dicht 
und  gespannt  hinter  dem  Zahn  vor- 
über ,  daea  es  denselben  haJsförnii^' 
einschnürt  und  nur  mit  Mühe  etwas 
von  ihm  abgezogen  werden  kaiiu 
(Fig.  34).  Unter  rechtem  Winkel 
kreuzt  sich  mit  diesem  queren  Schen- 
kel der  verticnle,  mediane,  dessen  nii- 

I  teier  Theil,  er  US  tnf er  ius '),  ebenfidls 
straff  gespannt  unter  spitzem  Wink*! 
an  die  hintere  Flüche  des  Epiatropbcas- 
körpers  befestigt  ist,  indess  der  obere 
Schenkel,  crus  superius^),  verscUieli- 
bar  in  dem  loekereo  Bindegewebe  über 
dem  Gipfel  des  Zahns  und  im  Bogen 
auf-  und  vorwärts  verläuft  und  theils 
mit  derBeinhant  der  Spitze  dcBZahiiH, 
theils  mit  den  festeren  Bindegewebcla- 
gen    des  Lig.  obtnr.   aat.   zuaammen- 

'    hängt  {Fig.  34.  35). 

Ad  der  8t«Ue  des   unteren   Scbenkel' 
.     findet   sich   zuweilen    nur   eise    8oliir)ite 
lockeren  Bindegewebea ,   welclie   die  Kop- 
se! dea  Zabngelenkea  von    unten   scliliewt 
und   das   Lig.   liansveraum   mit   den   vor- 
feldt  der  oliere  Schenkel  di":> 


Alle  Theile  des  Lig.  cruciatum  sind  platt,  von  vom  nach  hinten  coin- 
primirt.  Das  Lig,  transversum  ist  zugleich  etwas  schräg,  mit  dem  oberen 
Rande  rückwärts  gestellt,  wodurch  der  King,  iu  welchem  der  Zahn  sich  be- 
wegt, eine  trichterförmige  abwärts  sich  verengende  Gestalt  erhält  und  dem 
Ausgleiten  des  Zahns  nach  unten  vorgebeugt  wird.  Die  Höhe  dea  Lig.  be- 
trägt in  der  Mitte  10  Mm.,  seine  Mächtigkeit  ebendaselbst  2  Mm.;  nach 
beiden  Seiten  wird  es  niedriger  und  dünner,  gegen  den  oberen  Rand  schorf, 
gegen  den  unteren  abgerundet;  es  iat  von  knorpliger  Härte,  fast  in  seiner 

')  Appendix  inf.  Den  oberen  und  unteren  Schenkel  vereiniEt  H.  Hejer  unler  Arn 
Nnmen  Ijg.  occipilale  pmlrrius  medium.  *)  Appendix  Muperior  MnucharC.  Appnxlix  iHp. 
aiU.  Uruber.  Vgl.  Mnuchart  in  Haller  di«ij.  snaL  sei.  Vit,  .'!;>5.  Urulier,  Müll. 
Archiv  1851.  S.  311. 
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^nieo  Dick«  aus  dichten ,  parallelen,  queren  Btudegeweba bündeln  zneam- 
m'DgtBetxi.  Nur  so  weit  es  auf  dem  Znliiie  gleitet,  ist  ea  an  der  vorderen 
Fläche  mit  einer  Faserknorpel  schichte  von  0,07  Mm.  Mächtigkeit  veraehen. 
Die  verticalen  Schenkel  des  Lig.  cruciatum  sind  beti-iicbtlich  dünner, 
als  der  transTersale,  und  am  Ursprünge  aus  dem  transverealen  Schenkel 
!■(»»  2  Ina  3  Mm.  breit,  von  wo  an  der  obere  Schenkel  sich  nach  oben,  der 
ontere  iinch  unten  zungenliirmig  zuspitzt.  Sie  entstehen  aus  oberfiächlichen 
Bündeln  de«  I,ig.  transversum ,  welche,  indem  sie  von  beiden  Seiten  her  in 
der  Mittellinie  Kiisnmuieii treffen,  sich  im  Bogen,  die  einen  auf-,  die  anderen 
■bvärta  wenden  (Fig.  34). 

Dem    überknorpelten  Tlieil  des  Lig,    transverauin   gegenüber   ist  der 
IlaU  des  Zahnes  glatt,  von  einer  '/j  Mm.  mächtigen,  weichen  Schiclite  Uber- 
Fig.  36. 
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I   Schleimbcutel 
des  Lig.  cru<:iiitui 

zogen,  die  in  der  Tiefe  aua  Bindegewebe,  an  der  freien  Oberfläche  aus  einer 
elastischen  Lamelle  besteht.  Die  elastische  Lamelle  gehört  gleich  einer 
ihalichcn  Lamelle  auf  der  überknorpelten  Vorderfläche  des  Lig.  transver- 
Biun  einem  Scfaleimbeutel  an,  welcher  sich  aufwärts  unter  den  oberen  Schen- 
kel des  Lig.  cruciatum  erstreckt  (Fig.  35)  und  nach  rechts  und  links  in 
Taschen  übergeht,  die  sich  um  die  Seitenflächen  des  Zahns  herum  nach 
Toni  begeben  und  mit  ihren  vorderen  blinden  Enden  an  die  Kapsel  des 
Zabngelenkes  reichen  (Fig.  36 ').  Die  Spitze  sowohl  als  die  Seitentaschen 
sind  von  dem  mittleren  Theil  bald  durch  Einschnürungen  abgesetzt,  bald 
nicht');  die  Seitentaschen  sind  glatt  oder  fächerig  nnd  nicht  selten,  wie 
erwähnt,  in  die  Kapsel  des  Drehgelenkes  geöifnet.  Mit  ihrer  medialen 
^and  sind  sie  an  den  Zahn  angewachsen,  mit  der  lateralen  decken  sie  die 
Insertion  des  Ug.  tranaversnm  und  den  seitlichen  Venenplexus  ober-  und 
naterbalb  desselben. 

')  Di»  Bindfgfwpli«la(^,  wcli'he  jedcneits  die  Sthleimlieulel  Tom  ZnhnKelsnli  trenul 
onil  aufw«H>  mit  .km  Ug.  ninre  in  Veririndonj;  ^teltt,  l*»rhrpil.t  H.  Mever  aU  Ligf/.  ala- 
n'a  minon.     >|  .Vstb  Hyrll  (üstvrr.  ine.1.  .Inhrli.  Neue  Fiilge.    \,  457)  je  ntiter  drei'  PalJen 
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Var.  Ans  der  vorderen  Spitze  dea  SclileimbeuteU  gHhen  Taicheu  ab,  welch? 
aaf  die  vorder«  Flüc^he  des  Zuhus  uuterhatb  der  Kapsel  des  Zahngeleukes  fast  hin 
zur  Uittellinie  herumgreifen.     Oruber. 

3.      Ug.  alare  deali,    «rfl). 

a  Bas  hig.   alare   besteht  aus   starkei),   parAÜelen   Bindegewebsbündeln, 

welche  jedereeita  längs  der  vorderen   Hälfte  des  medisleu  Raudes  der   (le- 

lenkflache  des  Hiiiterbauptsbeina  eiitspriugeu  uud  th^ls  au  die  Spitze  dea 

Zahua  sich  befeatigeD,  theilahinterderselbea  in  einander  übergehen  (Fig.  37}. 

Fig.  37. 


Vordere  Wand  ileh  olieren  Theil»  der  Wirbelhiihte  van  hinten  genehm.       Die  hlnure  Wand 
venniltelat  sine»  durch  das  Hinterhau|)tn  -   und    DrehwirlielK»lenk    geführten    Frontal nfbnitti 
Bbj:etrennt.     Pc  Ptor.    i'ondyloideus    des    Hinlerbaupl».         oa  Lig.  ohtur.    ant.        Aoa   Art. 
orrip.-atlnnt.     Aae  Art.  at1ant.-epi»tr.      1    Schi?  im  beute!    des    Lig.    iruml.    2  Hintere,  vom 
üi'hleitnbeulel  liekleidete  Fläche  des  Zahns. 
Die  Bündel,  welche  nnunterbrochen  hinter  dem  Zahn  vorbei  von  einem 
Gelenktheil   des  Hinterhaupts  zum    anderen  gehen,   bilden  eine  oberfläch- 
liche, hintere,  mehr  membranartige  Schichte*).     Diese  ist  nicht  ganz   be- 
Fig.  38.  ständig    und   nicht    in    allen 

Fällen  gleich  angeordnet.  Zu- 
weilen grenzt  sie  mit  denmn- 
teren    Rande  an  den    oberen 
•■  1     Rand    des    Lig.    transversum 
und    lässt  die  oberste  Spitze 
des  Zahnes  frei;  andere  Male 
^       nimmt  sie  nur  die  Gegend  der 
Spitze  des  Zahnes  ein  und  dann 
sendet  sie  nicht  selten  ein  me- 
dianes,   kurzes    und    dünnes, 
Horiiontalsfhnilt  de»  Hinterhauptii-  und  Zahngelenkes.     -„i:^,!  ■  „u      p      'Ir  1  st         V 
Ti  Dunhsehnitt  des  Zahnt.     Pc  Prot,  condvl.  de»  Hin-        ".  ' 

terhauptshein..     Aoo  Art.  atlant.-odont.  'Aoa  Art.      "»"e  des  vorderen  Randes  des 
o™ip.-ntlant,   J«  Lig.  l»t.    ■  HinterhnnptBloch8(Fig.37*"). 

')  Ligg.  alaria  Maticharli  mit.  Ligg.  laleratia  V/ ei  iht,  L.laU.tupp,  Arnold.  Ligg. 
alaria  imyiwo  H.  Mejer.  Ligi/.  odonloidea  HumpLrey.  *)  Zjj.  (raB»pw*oI<  owifi.  Lauth. 
"l    Lig.  mtdiam  dtaiii  poitieum  Barkow.     Cruveilhier  faul  unter  dem  Namen   IJg.  mtd. 
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Je  höher  oben  sie  liegt,  um  so  mehr  geht  die  Richtung  ihrer  Flächen  aus 
der  frontalen  in  die  horizontale  über.  An  die  hintere  Fläche  des  Zahnes 
and  der  tiefen  Schichte  des  Lig.  alare  ist  diese  oberflächliche  Schichte  mit- 
telst feiner  Bindege websfaden  locker  angeheftet,  so  dass  sich  der  Zahn  frei 
anter  ihr  yerschieben  kann. 

Die  tiefe,  weit*  mächtigere  Schichte  (Fig.  38)  ist  durch  die  Anheftung 
an  den  Zahn  in  zwei  symmetrische  Massen  getheilt,  deren  jede  vom  Hinter- 
haaptsbein  zum  Zahn  median-  und  dabei  in  sehr  geringem  Maasse  abwärts 
Terläuft  und  mit  den  Flächen  in  der  Nähe  des  unteren  Randes  frontal  und 
gegen  den  oberen  Rand  allmälig  horizontal  gestellt  ist.  In  der  Regel  bleibt 
aaf  der  Rückenfläche  der  Spitze  des  Zahns  nur  eine  schmale,  mediane  Firste 
zwischen  den  Bandmassen  beider  Seiten  frei,  indess  sie  an  der  Yorderfläche 
durch  die  Gelenkkapsel  des  Zahns  von  einander  geschieden  werden.  Ihr 
unterer  Rand  verbirgt  sich,  von  hinten  gesehen,  unter  den  oberen  Rand  des 
Lig.  transversum;  ihr  oberer,  vorderer  Rand  fliesst  mit  den  Fasern  des  Lig. 
obturatorium  ant.  zusammen  (Fig.  34). 

4.     Lig^  Suspensorium  dentis  Sd^). 

So  nennt  man  ein  dünnes,  2  bis  5  Mm.  breites  Fascikel,   welches   vom  4.  Lig.  Husp. 
oberen  Rand  der  vorderen  Gelenkfläche  des  Zahns  entspringt  und  sich  an 
die  untere  Fläche  des  Körpers  des  Hinterhauptsbeins,  nahe   am  Rande  des 
Hinterhauptslochs  befestigt  (Fig.  35).     Nicht  immer  setzt  es  sich  scharf  ge- 
gen das  Lig.  obturatorium  anticum  ab. 

Es  sehliesst  zuweilen  einen  hyalinen  Knorpelstreif  ein  (Luschka,  Auat.  Bd.  I. 
Abth.  1.  8.  58),  eine  Varietät,  die  sich  daraus  erklärt,  dass,  wie  H.Müller  gezeigt 
bat  (Ztschr.  fiirr  rat.  Med.  3.  B.  II,  202)  das  Lig.  Suspensorium  zu  den  Gebilden 
g(*bört,  die  sich,  wie  die  Wirbelkörper,  unmittelbar  um  die  Chorda  dorsaüs  bilden. 

Barkow  beschreibt  ein  Lig.  medium  dentis  anticum  {Lig.  suspens.  dent.  ant. 
Luschka),  einen  schwachen  rundlichen  Strang,  der  dicht  oberhalb  der  Gelenk- 
tl^he  des  Zahns  entspringt  und  am  Bande  des  Hinterhauptsbeins  oder  schon  frü- 
her am  Lig.  obturatorium  anticum,  mit  dem  er  genau  verbunden  ist,  endet.  £r 
fehlt  nicht  selten. 

/J.    An  der  hinteren  Fläche. 

Die  Bänder,  welche  die  Spalten  zwischen  dem  hinteren  Rande  des  Hin-  ß-  An  der 
t^rhaaptslochs  und  dem  hinteren  Bogen  des  Atlas,  so  wie  zwischen  diesem  Flüche, 
and  dem  Bogen  des  Epistropheus  ausfüllen,  Ligg.ohturatoriapostica  atlanio-  ^^w-  obt 
occipitale^)  und  atlatUO'epistrophicum^  entsprechen  den  Ligg.  intercruralia  occipit. 
der  Bengewirbel,  mit  dem  Unterschiede,  dass  ihr  lateraler  Rand,  statt  sich 
ao  Gelenkfortsätze  anzulehnen,  vielmehr  die  Rolle  der  Gelenkfortsätze   der 
Bengewirbel  übernimmt  und  Oe£Pnungen  begrenzt,  die  den  Zwischenwirbel- 
löchem  der  Beugewirbel  analog  sind. 

Das  Lig.  obtuf.  post.  atlantico-epistrophicum  nähert  sich  den  Ligg.  in- 
tercruralia insofern,   als  es  in   seinem  mittleren  Theile  in  allerdings   sehr 


^)  Lig,  rectum  medium  Meckel.       Lig,   med.    dentis  posticum  Barkow.       lÄg.  apicis 

dmtis  H.  Meyer.      Lig.  Suspensorium   dentis  posticum   Luschka.  ^)   Membrana    annuli 
pott.  atlantis  Meckel.      Lig,  atlanio ' occipitale  post.  Barkow. 
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wechselnder  Ausdehnung,  aus  reinem  elastischen  Gewebe  besteht.  Der  ela- 
stische Theil  dieses  Bandes  steht  zuweilen  in  Breite  und  Mächtigkeit  nur 
wenig  hinter  dem  Lig.  intercrurale  der  nächst  unteren  Zwischen wirbelspalt« 
zurück;  in  anderen  Fällen  besteht  er  aus  einem  medianen  oder  aus  zwei 
oder  drei  schmalen  und  platten  Streifen.  Den  übrigen  Raum  nimmt  Binde- 
gewehe ein,  das  sich  nach  hinten  zwischen  die  Muskeln,  seitwärts  gegen 
die  Yenenplexus,  die  den  austretenden  Nerven  umgeben,  ohne  Abgrenzung 

fortsetzt. 

« 

Noch  weniger  selbstständig  ist  die  Bindegewebslage ,  die  sich  Tom 
Rand  des  Hinterhauptsbeins  zum  Atlas  begiebt  und  als  Lig.  obt.  post.  at- 
lanto-occipitale  aufgefasst  werden  könnte;  sie  ist  reich  an  elastischen  inter- 
stitiellen Fasern,  enthält  aber  keine  elastischen  LameUen.  Den  eigent- 
lichen Verschluss  der  Wirbelhöhle  bildet  an  der  hinteren  Seite  die  fibröBC 
Hirnhaut,  die  hier  sehr  mächtig,  vom  Rande  des  Hinterhaupts  an,  durch  starke 
transversale  Bündel  verstärkt  und  mit  der  Beinhaut  der  Yorderfläche  der 
Bogen  der  beiden  Drehwirbel  durch  eine  feine  Schichte  von  lockerem  Bin- 
degewebe unmittelbar  verbunden  ist. 

Phyvioioffi-  Die   Hinterhauptsgelenke   sind    vorzugsweise   für  die   Bewegung  des  Schädels 

kunMn.™*'  ^^  ®*°®  horizontale  Axe,  die  Drehwirbelgelenke  für  die  Bewegung  des  Atlas  «amnit 
dem  Schädel  um  eine  verticale  Axe  organisirt.  Die  Bewegung  des  Schädels  in  den 
Hinterhauptsgelenken  durchläuft  von  der  äussersten  Streckung  bis  zur  äussersten 
Beugung  einen  Bogen  von  kaum  45  Grad ;  die  Excursion  eines  Drehwirbelgelenkes 
beträgt  von  der  Stellung  aus,  die  man  als  die  ruhende  bezeichnen  kann,  bei  wel- 
cher das  Gesicht  gerade  vorwärts  schaut,  25  bis  höchstens  30  Grad  nach  vom  und 
ebenso  viel  nach  hinten.  Dabei  verschieben  sich  die  hintere  Gelenkfläche  des  At- 
las und  die  vordere  Gelenkfläche  des  Zahns,  welche  fast  gleiche  Breite  haben,  der- 
gestalt gegen  einander ,  dass  je  ein  Theil  der  einen  die  andere  seitlich  überragt ; 
der  überragende  Theil  ruht  auf  dem  Bindegewebe,  welches  (Pig.  36)  die  Kapsel 
des  Zahngelenkes  (Aao)  und  den  Schleimbeutel  des  Lig.  transversum  (1)  von  ein- 
ander scheidet.  In  den  Hinterhauptsgelenken  ist  nebenbei  eine  äusserst  geringe 
Drehung  des  Schädels  um  seine  sagittale  Axe  und  bei  vorwärts  geneigtem  Kopf 
selbst  um  die  verticale  Axe  möglich;  in  den  Drehwirbelgelenken  ist  durch  die  be- 
sondere Festigkeit  des  Bandapparats  jede  andere,  als  die  erwähnte  Botationsbewo- 
gung  ausgeschlossen.  Ganz  exact  ist  übrigens  auch  dies  Gelenk  nicht  in  allen  Fäl- 
len; die  seitliche  Gelenkfläche  des  Epistropheus  fällt  nämlich  von  der  transversa- 
len Firste  an  nicht  immer  gleich  steil  nach  vom  und  hinten  ab;  die  Folge  ist, 
dass  der  Atlas  sich  bei  der  Drehung  des  Kopfes  schräg,  d.  h.  mit  der  einen  Oe- 
lenkfläche  niedriger  stellt  als  mit  der  anderen  und  dass  die  längste  Axe  der  hin- 
teren Gelenkfläche  des  Atlas  aufhört,  genau  vertical  und  der  längsten  Axe  der  vor- 
deren Gelenkfläche  des  Zahns  genau  parallel  zu  stehen. 

Die  Bückwärtsbeugung  des  Schädels  auf  dem  Atlas  wird  sehr  entschieden 
gehemmt  durch  die  Configuration  der  Knochen;  die  Vorwärtsbeugung  wird  be- 
grenzt, abgesehen  von  der  Spannung  der  Kapsel,  durch  das  Lig.  obtnrat.  post. 
atlanto-occipitale  oder  richtiger  durch  die  fibröse  Haut  des  obersten  Theiles  der 
Wirbelhöhle,  femer  durch  die  Mm.  recti  cap.  postt.  minn.  Zur  Hemmung  der 
Drehung  des  Atlas  auf  dem  Epistropheus  unterstützen  die  Kapselmembran  das  Lig. 
obturatorium  anticum,  der  Seitentheil  das  Lig.  lat.  und  das  Lig.  alare,  nebst  den 
Mm.  rect.  cap.  ant.  maj.  und  M.  longus  atlantis). 
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2.    Bänder  des  Brustbeins  und  der  vorderen  Enden   der 

Rippen. 

a.     Synchondrosen   und   Kapselbänder. 
1.     Brustbeinsynchondrosen. 


Die  Verbindung  der  einzelnen  Stücke  des  Brustbeins  geschiebt  in  der 
Regel  durch  Knorpel.  Derselbe  ist  zwischen  Griff  und  Körper  in  der  Art 
Id  Lagen  abgetbeilt,  dass  man  die  Ueberzüge  der  einander  zugekehrten  Kno- 
chenflächen  und  eine  intermediäre  Schichte  unterscheiden  kann.  Jene  sind 
darchächtig,  bläulich,  gallertartig,  diese  ist  weiss,  scheinbar  lamellös;  die 


Fig.  39. 


C\ 


Verschiedenheit  beruht  theils  in  der  Grund- 
substanz,  die  dort  hyalinisch,  hier  undeut- 
lich faserig  ist,  theils  in  der  Anordnung  der 
Knorpelhöhlen,  welche  in  der  intermediären 
Schicht  verhältnissmässig  grösser  und  dich- 
ter gestellt  sind,  als  in  den  Ueberzügen  der 
Knochenilächen.  Eine  scharfe  Trennung  der 
Schichten  findet  nicht  Statt,  und  so  ist  auch 
die  relative  Mächtigkeit  derselben  wechselnd : 
bald  machen  die  Ueberzüge  des  Knochens, 
bald  die  intermediäre  Substanz  den  Haupt- 
theil  der  Synchondrose  aus.  Ueber  die  Aus- 
senfläche  der  letzteren  zieht  sich  die  Bein- 
haut des  Brustbeins  hin. 


Beim  Neugeborenen  besteht,  nach  Luschka 
(Zeitschrift  für  rat.  Med.  IV,  303),  die  Faser- 
snbstanz  zwischen  Griff  und  Körper  aus  elasti- 
schen Fasern  mit  wenig  Bindegewebe  und  ohne 
Spur  von  Knorpelzellen,  beim  achtjährigen  Kinde 
dag«^gcn  vorwiegend  aus  Bindegewebe  mit  zahl- 
reiclieu  Knorpelzellen.  Eine  ähnliche  Faser- 
masse findet  sich  nur  noch  zwischen  dem 
Schwertfortsatz  und  dem  Körper,  indess  die  ein- 
zelnen Stücke,  die  den  Körper  zusanunen setzen, 
nur  durch  hyalinischen  Knorpel  verbunden  wer- 
den. Von  Varietäten  der  Brustbeinsynchondrose 
erwähnt  Luschka,  ausser  der  Verknöcherung 
und  der  Entwickelung  einer  wahren  spaltförmi- 
gen  Gelenkhöhle ,  noch  die  Umwandlung  der 
hyalinischen  Ueberzüge  des  Brustbeingriffs  und 
Körpers  in  Bindegewebe.     Nach  Maisonne uve 

VI  (Arch.   g^n.   3.  s^r.  XIV,  253)   wäre   die   gelenk- 

__  artige  Verbindung  des  Handgriffs  mit  dem  Kör- 

per des  Brustbeins   häufiger,   als   die    Synchon- 

if.'.uiaunli.chuiit  de*    Brustbeins     ^XroHQ,  besonders  häufig  bei  Frauen   und  im   hö- 

aad  der  Rippenknorpel.     ♦Rippen-     heren  Alter. 

knorpelgelenk.  4« 


2.   B&niler 
de«  BroBt- 
beins  und 
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Kippen- 
enden. 

a.    Synclion- 
drosen  und 
Kapseln. 

l.  Brustbein- 
•yncbondr. 
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Kapselbänder  der  Rippenbrustbeingelenke. 


2.  Kapseln 
d.  Kippeii- 
bnistbein- 
gt>l£>nke. 


2.     Kapselbänder  der   Rippenbrustbeingelenke. 

Die  Weise,  in  welcher  sich  die  Rippenknorpel  mit  dem  Brustbein  ver- 
binden, ist  mancherlei  Varietäten  unterworfen  und  nicht  einmal  an  den  bei- 
den symmetrischen  Rippen  Eines  Körpers  die  gleiche.  Am  bestandigsten 
ist  die  Form  der  Verbindung  an  der  ersten  und  zweiten  Rippe;  der  Rip- 
penknorpel der  ersten  ist  meistens  in  seiner  ganzen  Dicke  an  den  Brust- 
beinausschnitt angewachsen;  an  der  zweiten  bestehen  in  der  Regel  zwei 
von  ganz  planen  Wänden  begrenzte  Gelenkhöhlen  über  einander,  durch 
einen  Knorpelstreifen  von  einander  getrennt,  der  sich  von  der  oberen 
Brustbcinsynchondrose  und  also  von  der  tiefsten  Stelle  des  die  Rippe  auf- 
nehmenden Einschnitts  zur  entsprechend  vorspringenden  Kante  der  End- 
fläche des  Rippenknorpels  begiebt.  Der  Knorpelstreif  ^)  steht  einerseits  mit 
dem  Rippenknorpel,  andererseits  mit  einem  den  Brustbeinausschnitt  aasklei- 
denden Knorpel  und  durch  diesen  wieder  mit  dem  Synchondrosenknorpel 
des  Brustbeins  in  continuirlichem  Zusammenhang.  Er  ist  bald  niedriger, 
bald  höher  und  in  demselben  Maasse  natürlich  sind  die  Gelenkhöhlen 
mehr  oder  minder  geräumig.  Er  steht  nicht  immer  genau  in  der  Mitte, 
sondern  bald  dem  oberen,  bald  dem  unteren  Rande  der  Rippe  näher,  und 
so  kann  die  eine  Gelenkhöhle  zu  Gunsten  der  anderen  sich  verkleinern, 
ja  völlig  schwinden.  Und  indem  der  Knorpelstreif  successiv  höher  wird, 
Bchliesst  sich  diese  Art  von  Gelenkverbindung  an  die  einfache,  unarticulirte 
Insertion  an,  wie  sie  in  der  Regel  zwischen  der  ersten  Rippe  und  dem  Brust- 
bein stattfindet.  Aber  auch  dann  lässt  sich  zwischen  dem  spröden,  hyalini- 
schen Rippenknorpel  und  der  dünnen  hyalinischen  Schichte,  die  die  Pfanne 
am  Brustbein  auskleidet,  eine  Lage  weicheren  und  lamellösen,  mehr  fase- 
rigen Knorpels  unterscheiden,  welche  eine  geringe  Verschiebung  der  Rippe 
an  dem  Brustbein  verstattet. 

Als  Kapselmembran  fungirt  die  Knorpelhaut  der  Rippe,  welche  sich 
ganz  straff  in  die  Beinhaut  des  Brustbeins  fortsetzt.  Von  Synovialüberzug 
und  Synovialf alten  ist  nichts  zu  sehen. 

In  der  Regel  nimmt  die  Geräumigkeit  der  Gelenkhöhlen  von  oben 
nach  unten  ab  und  die  beiden  untersten  wahren  Rippen  sind  meistens, 
gleich  der  ersten,  mit  ihrer  ganzen  Fläche  angewachsen.  Doch  kann  auch 
eine  tiefere  Rippe  freier,  als  die  nächst  höheren,  an  das  Brustbein  angefügt 
sein.  Selten  ist  die  Entwickelung  einer  Gelenkhöhle  zwischen  dem  Knorpel 
der  ersten  Rippe  und  dem  Brustbein. 

In  einem  der  seltenen  Fälle,  in  welchem  zwischen  dem  Knorpel  der  ernten 
Rippe  und  dem  Brustbein  ein  Gelenk  bestand,  sah  Tornblom  (Joxirn.  of  anat. 
II,  166)  dies  Gelenk  durch  ein  fibröses  Lig.  interarticulare  getheilt. 

Tretejji  .die  letzten  wahren  Bippen  am  Brustbeinkörper ,  mit  VertlräBi^nng  des 
Schwertfortsatzes ,  von  beiden  Seiten  zusammen  (Knochenlehre  8.  60) ,  so  kann 
sich  zwischen  der  Endfläche  des  Bippenknorpels  der  einen  Seite  und  dem  unteren 
Bande  des  Bippenknorpels  der  anderen  eine  Gelenkhöhle  entwickeln.  Arnold 
bildet  eine  Gelenkhöhle  ab  zwischen  den  einander  zugekehrten  Rändern  der  vor- 
deren Enden  der  beiden  unteren  wahren  Rippen  derselben  Körperseite. 


^)  Lig.  intern rticftlare  Krause. 
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3.     Kapbeibänder  der  Rippenknorpelgelenke. 

Auch  an  den  Rippenknorpelgelenken  (Fig.  39  *)  ist  die  Kapselmem-  3.  K»p»cin 
bran  nichts  Anderes,  als  die  straffe,  über  die  mit  einander  articulirenden  knorpeigoi. 
(relenkfortsatze  je  zweier  Rippen  hingespannte  Knorpelhaut,  an  der  Aus- 
M'afläche  des  Thorax  durch  Bündel  der  sogleich  zu  beschreibenden  Ligg. 
iotercostalia  ext.  betleckt.  Die  Gelenkflächen  sind  nur  sehr  wenig  an  ein- 
ander verschiebbar,  fast  plan,  die  Knorpel  bis  zu  einer  geringen  Tiefe  un- 
terhalb der  freien  Fläche  mit  deprimirten,  sehr  flachen  Höhlen  versehen; 
die  Grundsubstanz  ist,  so  weit  diese  flachen  Höhlen  reichen,  lamellös,  weich, 
ftuf  Verticalschnitten  wie  faserig  und  nach  Art  des  Bindegewebes  wellen- 
förmig gekräuselt. 

Beim  Neugebomen  haben  diese  Gelenke  schon  dieselbe  Bildung,  wie  beim 
ErwachwDen.  Die  geringe  Menge  Synovia,  die  das  Gelenk  enthält,  soll,  nach 
Barkow,  mit  den  Jahren  schwinden  und  in  alten  Individuen  sogar  eine  Yer- 
schmelzuig  der  Gelenkflächen  eintreten. 

b.     Haftbänder. 

1.     Ligg.  sternocottalia  ^). 

Die  Bein-  resp.  Knorpelhaut  der  Rippen  besteht  aus  parallelen  oder  b.Haftbänd. 
unter  sehr  spitzen  Winkeln  gekreuzten,  der  längsten  Axe  der  Rippe  pa-  nocosuiia/ 
rallei  geordneten  Bündeln.  Sie  ist  mächtiger  auf  der  äusseren  Fläche  als 
aaf  der  inneren  und  nimmt  gegen  das  vordere  Ende  der  Rippe  an  Mächtig- 
keit zu.  Von  den  Rippenknorpeln  geht  sie,  wie  erwähnt,  auf  das  Brust- 
hein über;  von  der  ersten  Rippe  der  einen  zur  ersten  Rippe  der  anderen 
Seite  verlaufen  ihre  Bündel  quer  oder  leicht  abwärts  convex;  von  der  In- 
sertion der  nächst  folgenden  Rippen  an  gehen  sie  theils  quer,  theils  divergi- 
rend  schräg  auf-  und  abwärts;  von  der  sechsten  und  siebenten  gehen  sie  in 
der  Flucht  des  Knorpels  dieser  Rippe  steil  auf-  und  medianwärts,  um  ein- 
ander von  beiden  Seiten  her  etwa  in  der  Gegend  der  Insertion  der  dritten 
Rippe  zu  begegnen  und  zu  kreuzen  (Fig.  40).  Die  Membran,  welche  aus  der 
Durchkreuzung  aller  dieser  Bündel  hervorgeht'),  ist  am  stärksten  auf  dem 
unteren  Theil  der  äusseren  Fläche,  wo  sie  ein  grobes  Flechtwerk  darstellt, 
durch  dessen  Maschen  Gefasse  in  die  Tiefe  dringen;  auf  der  inneren  Fläche 
ifct  bie  glatt  und  die  von  den  Rippen  her  transversal  ausstrahlenden  Fasern 
treten  gegen  die  der  Beinhaut  des  Brustbeins  eigenthümlichen  verticalen 
Fwern  zurück  (Fig.  41). 

2.     Ligg,  intercottalia. 

Mit  diesem  Namen  bezeichnen  wir  glänzende,  platte,  meist  sehr  dünne,  2.  Uftff.  in- 
au8  neben  einander  liegenden  abwechselnd  stärkeren  und  schwächeren  Seh-  **'^"***  **• 
nenstreifen  zusammengesetzte  Bänder  von  unbeständiger  Stärke  und  Aus- 
dehnung, welche  die  Intercostalmuskeln  sowohl  an  ihrer  äusseren,  als  inne- 


*)  Ligg.  stemocottalta  radlata.         ')  Mtmbrana  stemi. 
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ren  Flüche  decken.     Ihre  Entwickelung  steht  im  umgekehrten  Verhättnise 

zur  Entwickelung  der  Muskeln  der  Brust-  und  theilweiae  auch  der  Bauch- 

Fig.  40. 


phoidea  (er).     Pmi  M.  (leilornli»  mioor. 

wände:  sie  finden  sich  in  miuder  fleischigen  Körpern  an  Stellen,  die  in 
fleischigen  von  Muskeln  eingenommen  werden,  sie  erscheinen  als  Fortsetaun- 
gen  muskulöser  Schichten  oder  vertreten  in  einzelnen  Zw ischenrippen räu- 
men Muske I fasern ,  die  sieh  an  entsprechenden  Stellen  anderer  Zwischen- 
rippenräume finden.  .Sie  können  deshalb  auch  nicht  ohne  Beziehung  auf 
die  Muskeln  der  Brust  beschrieben  werden. 


Ligg.  intercostulia.  5S 

Die  änaseren  Intercostalbftnder,  Ligg.  intercoatalia  ext.  (Fig.  40),  i 
I  in  den  neun  oder  zehn  oberen  Zwischenräumen   zwischen  dem  wr-  " 
Fig.  41. 


Bnulbtin  unil  KippeD   von  bintCD,  Ligg,  mten:DiitnHa  int.      Tia  M.  IrnnBVFnu»  thnr.  aal. 

deren  Ende  des  M.  iutercostalis  ext.  und  dem  Brustbein.  Sie  steigen  theils 
TOD  Sippe  zu  Rippe  gerade  oder  schräg  lateralwärts  auf,  theils  durchziehen 
«ie  die  Intercostalränme  in  tranaveraaler  Rii;htQng.  Die  verticalen  und 
Khräg  aoüsteigenden  Fasern  ')  können  ihrem  Verlaufe  nach  als  vorderste, 
na  entwickelte  oder  fibrös  gewordene  Bündel  der  Mm.  iotercostales  externi 
betrachtet  werden.  Sie  sind  am  stärksten  und  auffallendsten  im  siebenten 
bis  dritten  Intercostalranin ;  die  unteren  liegen  tateralwärts  neben  den  Ur- 

')  Ligj.  iattrcarlUaginea.  propria  oarülaginuta  coitalium  t.  corTtucantia  i,  tutoUia. 
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Bänder  des  Zungenbeins. 


Ligff.  inter- 
coHt.  int. 


Sprüngen  des  M.  rect.  abdominis  und  zum  Theil  von  denselben  bedeckt,  die 
bolleren  gerade  über  dem  Ursprung  der  obersten  Rippeninsertion  des  ge- 
nannten Muskels  und  in  ungefabr  gleicber  Breite  mit  derselben.  In  den 
oberen  Intercostalräumen  stehen  die  Fasern  der  fraglichen  Bänder  fast  ver- 
tical,  nur  zunächst  dem  seitlichen  Bande  etwas  mit  dem  oberen  Ende  late- 
ralwärts  geneigt;  im  sechsten  und  siebenten  Intercostalraum  haben  sie 
sämmtlich  diese  Neigung;  ihre  grösste  Stärke  haben  sie  hier  vor  den  Rip- 
penknorpelgelenken.     Selten  überspringen  sie  eine  Rippe. 

Transversale  Fasern  finden  sich  im  ersten  bis  siebenten  Intercostal- 
räume;  im  ersten  und  zweiten  sind  sie  fein,  entspringen  vom  Seitenrande 
des  Brustbeins  und  verlieren  sich  gegen  den  Rand  des  M.  interc.  ext.,  in- 
dem sie  theils  in  die  Fascie  desselben,  theils  in  die  Beinhaut  der  Rippe 
übergehen;  in  den  nächstfolgenden  Intercostalräumen  hängen  sie  mit  den 
sehnigen  Ursprüngen  des  M.  pectoralis  min.  und  serrat.  ant.  zusammen ;  am 
oberen  Rande  der  sechsten  und  siebenten  Rippe  haben  sie  mit  den  Ursprün- 
gen des  M.  serrat.  ant.  gleiche  Richtung,  gehen  aber  nur  vom  oberen  Rande 
des  Rippenknorpels  zum  oberen  Rande  des  Rippenknocbens,  über  die  grösste 
Concavität  der  Rippe  gerade  hinübergespannt. 

Die  inneren  Intercostalbänder,  Ligg,  intercost,  int  (Fig.  41), 
sind  sehnige  Fascikel  des  M.  transversus  thor.  ant.;  seitlich  neben  diesem 
Muskel  und  in  gleicher  Richtung  mit  den  Fasern  desselben,  oft  etwas 
minder  geneigt,  gehen  einzelne  Bandstreifen  von  Rippe  zu  Rippe  über  einen 
oder  zwei  Intercostalräume  hinweg.  An  der  siebenten  und  achten,  zuweilen 
auch  an  der  sechsten  und  neunten  liegen  sie,  gleich  den  transversalen 
Bündeln  der  äusseren  Intercostalbänder,  zwischen  dem  Knorpel  und  Kno- 
chen derselben  Rippe,  indem  sie  sich  zu  dem  steilsten  Theil  des  Rippen- 
bogens wie  die  Sehnen  dieses  Bogens  verhalten. 


3.  Ligg. 

costo- 

xiphoidea. 


3.     Ligg.  costoxipkoidea  CQO» 

Diese  Bänder  bestehen  aus  compacten  oder  vereinzelten  Bündeln,  welche 
von  dem  vorderen  Ende  der  Knorpel  der  sechsten  und  siebenten  Rippe 
schräg  median-  und  abwärts  an  den  Seitenrand  und  die  vordere  Fläche  des 
Schwertfortsatzes  treten  (Fig.  40).  Sie  stehen  zum  Schwertfortsatz  in  demsel- 
ben Verhältniss,  wie  die  Sehnenfasern  des  M.  obliquus  abdom.  ext.  zur  Linea 
alba.  Gleich  diesen  Sehnenfasern  verstärken  die  Ligg.  costoxiphoidea  das 
vordere  Blatt  der  Scheide  des  Rectus;  die  untersten  derselben  grenzen  un- 
mittelbar an  die  obersten  Fasern  der  Sehne  des  M.  obliquus  abd.  ext.  an. 


3.  Bftnder 
d.  Zuugen- 
beins. 


Lig.  «tylo- 
byoid. 


3.     Bänder  des  Zangenbeins. 

Die  Synchondrose  zwischen  dem  Körper  und  grossen  Hörn  besteht  aus 
hyalinischem  Knorpel.  Knorpel  derselben  Art  bekleidet  in  mächtiger  Lage 
die  Flächen,  die  im  Gelenk  des  kleinen  Horns  mit  dem  Körper  auf  einan- 
der gleiten.  Die  Kapselmembran  dieses  Gelenks  ist  einfach,  mit  kleinen 
warzenförmigen  Synovialfalten. 

Die  Annahme  eines  lAg.  stylo-hyoideum  ist  theoretisch  gerechtfertigt 
durch  die  Entwickelungsgeschichte  und  durch  die  Yerknöcherungen,  welche 
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in  manchen  Fällen  den  Verlauf  desselben  bezeichnen  (Knochenl.  S*.  75). 
In  Wirklichkeit  ist  es  aber,  wo  diese  Yerknöcherungen  fehlen,  nicht  oder 
nnr  künstlich  darstellbar.  Von  der  Spitze  des  kleinen  Horns  lässt  sich  eine 
Bandmasse  aufwärts  verfolgen,  die  sich  aber  bald  zwischen  den  in  die 
Zunge  und  den  Schlund  ausstrahlenden  Muskelfaseni  yerliert.  Am  Griffel- 
furtsstz  entspringen  sehnige,  die  Fascie  des  M.  styloglossus  verstärkende 
F&\iern,  welche  mit  diesem  Muskel  in  der  Richtung  gegen  das  kleine  Zun- 
is'eobeinborn  herabsteigen,  aber  schon  vor  dem  Eintritt  des  Muskels  in  die 
Zunge  unsichtbar  werden.  Soll  die  Continuität  zwischen  jenen  und  diesen 
libröäen  Fasern  hergestellt  werden,  so  kann  dies  meist  nur  durch  Vermitte- 
lung  des  Bindegewebes  geschehen,  welches  sich  in  der  Zungenwurzel  zwi- 
nben  den  Muskelbündeln  eingestreut  findet. 

4.     Bänder  des  Schädels. 

a.     Gelenk. 

Die  Superficies  petro-occipitalis  des  Hinterhauptsbeins  (Knochenl.  S.  105)  «•  Btoder  d. 
ist  mit  der  entsprechenden  Fläche  des  Schläfenbeins  (ebendas.  S.  157)  bis  a.  Oeienk. 
ZQ  der  Zeit ,  wo  beide  Knochen  mit  einander  verwachsen ,  in  einem  wahren 
Gelenk,  Articülatio  petro-accipitalis ,  zusammengefügt,  einer  Amphiarthrose, 
in  welcher  die  beiden,  von  hyalinischen  Knorpelschichten  bekleideten  Flächen 
^  genau  und  fest  aneinanderschliessen ,  dass  man  auf  einem  Durchschnitte 
<ie8  frischen  Gelenks  nur  mit  Mühe  die  Spalte  auffindet. 

b.     Synchondrosen. 

Die  Substanz,  welche  in  jungen  Schädeln  die  Körper  des  Hinterhaupts-  b.  Synchon- 
und  Wespenbeins  verbindet,  Synchondrosis  spheno^occipüalis,  ist  in  der 
ganzen  Dicke  gleichförmig,  ein  Knorpel  mit  reihenweise  gestellten  Höhlen 
nnd  sehr  feinen,  parallelen,  von  der  einen  Knochen  fläche  zur  anderen  ver- 
laufenden Fasern.  Beim  Neugebornen  sind  die  Knorpelhöhlen  auffallend 
platt,  so  dass  sie  sich  von  der  Kante  wie  dunkle,  stäbchenförmige  Kerne 
ausnehmen. 

Die  weiche  Masse,  die  das  Foramen  lacerum  und  die  beiden  in  dem- 
^Iben  zusammenmündenden  Spalten,  die  Fissura  petrobasilaris  und  spheno- 
petrosa ,  ausfüUt  ^) ,  ist  Bindegewebe  in  zwei  von  einander  verschiedenen 
Schichten.  Die  untere  Schichte,  weiss  und  blätterig,  erstreckt  sich  eben 
und  membranartig  vom  Hinterhauptsbein  zum  Temporalflügel  über  die 
Spitze  der  Pyramide;  an  ihre  untere  Fläche  ist  in  der  Gegend  der  Fissura 
Bphenopetrosa  der  Knorpel  der  Tuba  befestigt  und  bestimmt  gegen  dieselbe 
abgesetzt.  Die  obere  Schichte  ist  von  unregelmässiger,  nach  der  Lücke 
der  Knochen  gemodelter  Form ;  sie  besteht  aus  vielfach  und  fest  verfilzten 
Bindegewebsbündeln  mit  starken  Scheidewänden  von  elastischem  Gewebe, 
lä^st  sich  deshalb  nicht  in  Blätter  oder  Fasern  spalten  und  zeichnet  sich 
<ittrch  ihre  gelbe  Farbe  aus. 


^)  Lig.   peirosphsnoideum   ».    sphenopeirotum    arU.    s.    MemhratM    obturatoria  foraminis 
i^tri  Grube r  (Beitr.  zur  Anat.  des  Keilbeins  u.  Schläfenbeins.  Petersb.  1859). 
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Kiefergelenk. 


c.     Haftbänder. 

c.  Haftbän-  £s    findet   sich   am  Schädel  eine  Anzahl  strangformiger   oder  platter 

Bänder,  welche  zwischen  unbeweglich  verbundenen  Knochen  oder  zwischen 
Heryorragungen  eines  und  desselben  Knochens  yerlaufen  und  demnach  als 
eigene  Bänder  des  Schädels   zu  beschreiben  wären.     Sie   dienen  zur  Er- 
gänzung von  Löchern  oder  Canälen,  innerhalb  welcher  Gefasse  und   Ner- 
ven eingeschlossen  liegen.     Viele   Varietäten  der  Schädelknochen  beruhen 
auf  der  jeweiligen  Verknöcherung  solcher  Bänder,  während  andererseits  in 
manchen  Schädeln  die  Zahl  der  Bänder  dadurch  vermehrt  erscheint,  dass 
schmale,  in  der  Regel  knöcherne  Brücken  sich  fibrös  erhalten.     Ich  nenne 
beispielsweise  das  in  der  Knochenlehre  (S.  124)  beschriebene  Lig.  pterygo- 
petrosum,  ferner  ein  Ligament,  welches  am  Supraorbital rande  der  Augen- 
höhle von   einer  Ecke  der  Incisura  supraorbitalis  zur  anderen  zieht   und 
diese  Licisur  in  einen  Canal  verwandelt;  ein  Ligament,  welches,  zwischen 
den  Spinae  intrajugulares  des  Schläfen-  und  des  Hinterhauptsbeins  ausge- 
spannt,   das   F.  jugulare  abtheilt;   ein   anderes,  zwischen   der  Spitze    der 
Schläfenpyramide    und    dem   Proc.    clinoid.    post.  des   Wespenbeins,    unter 
welchem  der  N.  abducens   aus  der  hinteren  in  die  mittlere  Schädelgrube 
gelangt  i).     Die  Brücke  zwischen  dem  For.  ovale  und  spinosum  des  Tempo- 
ralfiügels,  der  mediale  Rand  des  For.  ovale  selbst  kann,  statt  aus  Knochen-, 
aus  Bandmasse  bestehen.     Die  beiden  Proc.  clinoidei  Einer  Seite  und  den 
Proc.  clinoid.  medius,  wenn  er  vorhanden  ist,  verbindet  ein  plattes  Band  ^), 
welches  abnormer  Weise  zu  einer  Knochenbrücke  wird.    Luschka  erwähnt 
einen  fibrösen  Strang,  der  die  untere  Wand  des  Can.  hypoglossi  vervoll- 
ständigt, indem  er  von  einer  vor  dem  Gelenkfortsatz  befindlichen  Grube  zur 
Mitte  des  freien  Randes  der  Incisura  jugularis  des  Hinterhauptsbeins  geht  ^). 
Bänder,  welche  einzelne  der  zu  den  Sinnesapparaten  gehörigen  Organe 
mit  dem  Schädel   in  Verbindung  setzen,  sollen  in  dem  betreffenden    Ab- 
schnitte der  Eingeweidelehre  beschrieben  werden. 


d.     Kiefergelenk. 
a.    Gelenkkapsel. 


d.  Kiefer- 
gelenk. 
tt.  Kapsel. 


Zwischen  der  Pfanne  und  dem  Gelenkkopf  des  Unterkiefers  liegt  eine 
Bandscheibe^),  deren  obere  Fläche  nach  dem  Tuberc.  articulare  des  Schlä- 
fenbeins, deren  untere  Fläche  nach  dem  vorderen  Theil  der  Gelenkfläche 
des  Gelenkfortsatzes  des  Unterkiefers  geformt  ist.  Sie  ist  demnach  ellip- 
tisch, mit  ihrem  grössten  Durchmesser,  entsprechend  dem  grössten  Durch- 
messer des  Gelenkfortsatzes,  transversal  gestellt,  auf  der  oberen  und  unte- 
ren Fläche  concav,  tiefer  ausgehöhlt  in  sagittaler  Richtung,  als  in  trans- 
versaler, am  vorderen  und  hinteren  Rande  dicker,  als  an  den  Seitenrändern, 


^)  Ug.   peirosphtnoid.    s.    sphenopeiroswn  post.    Gruber.  ^)    Lig.   irUtrclinoitUum 

Gruber.       ^)  lAg.  g.  tenaculum  n.  hypoglossi,  Anat.  Bd.  I,  Abthl.  I,  8.  27.        *)  CartUago 
inierarticularis  s.  Meniscus.     Operculum  cartUagineum. 
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UD  (lün&sten  in  der  Mitte  der  Flüche  (bier  in  seltenen  Fällen  ron  einer  nn- 
regelroässigen  Oeffnnng  dorchbrocben). 

Indem  die  Kapselmembran  des  Unterkiefergelenke  sich  mit  dem  Rande 

der  Bandscheibe  ringBom  verbindet,  entsteben  zwei  gesonderte  Gelenkböb- 

Fjg.  42.  ^^°>  ^^^^  obere  and  untere.     Die  Kap- 

y-  sei    der  oberen    gebt  von   der  Band- 

/  i,  Scheibe  zum  Schläfenbein  nnd  heftet 

y,  J    /"y  sich  hier  vom  an  den  vorderen  Rand 

des   Tub.    articnlare,    lateralwärts  an 

den    Eöcker,  wodurch    das   Tub.  art. 

sich   gegen  den  Jochbogen  abgrenzt, 

median wärts  neben  der  Spina  angula- 

rifl  an  die  Gegend  der  Naht  zwischen 

Schläfen-  und  Wespenbein,  hinten  in 

einer  transversalen  Linie  an  den   — 

von  unten  gesehen   —   tiefsten  Theil 

der  Fosaa  mandibularis.     Die   Kapsel 

der  unteren  Gelenkböhle  geht  von  der 

Bandscheibe    zum  Rand  der  Gelenk- 

,   .    ,         ,  E     ,   i  i      I    -^  „       flache  des  Unterkiefers. 

I'rkn-frr  DDil   Bandiineihe    abwart»  gfiogcn.  _ 

Ta  Tab.  artic.     Pe  M.  pierjgoid.  eit.  Als  Articutationsflächen  des  Un- 

terkiefergelenks sind  demnach  zu  be- 
truhten am  Unterkiefer  die  ganze  obere  Wölbung  des  Gelenkfortsatzes,  am 
Schläfeubein  aber  nur  die  vordere  Hälfte  der  Fossa  mandibularis  und  das 
Tab.  articnlare.  Die  Bekleidung  dieser  Flächen  ist  nicht  überall  die  gleiche. 
ber  hintere  Abhang  der  Gelenkfläche  des  Unterkiefers,  sowie  der  in  die 
Gelenkhöhle  schauende  Theü  der  Fossa  mandibularis  haben  nur  einen  dün- 
nen, rein  bindegewebigen  Periostüberzug.  Das  Tuberculnm  articnlare 
dagfgen  and  der  vordere  Abhang  der  Gelenkfläche  des  Unterkiefers  sind 
mit  einer  hyaliniBchen  Knorpel-  und  zunächst  der  freien  Fläche  mit  einer 
Bindegewebs  läge  versehen ,  von  welchen  diese  etwa  '/«i  jene  ^/^  Mm.  Mäch- 
tigkeit hat.  Die  Bandscheibe  besteht  ganz  und  gar  aus  horizontal  in  ver- 
fchiedenen  Richtungen  verlaufenden  Bindegew ebsbQndeln  mit  einem  unvoll- 
kommenen Epithelial  Überzug.  Ueber  das  Tub.  articnlare  geht  in  sagittaler 
Riehtang  eine  seichte  Vertiefung,  welcher  auf  der  oberen  Flache  der  Band- 
•cb^ihe  ein  sagittaler  Wulst  zwischen  zwei  seichten  Gruben  entspricht. 

Lateral-,  median-  und  rückwärts  grenzt  die  Kapselmembran  an  locke- 
TM  Bindegewebe,  welches  seinerseits  wieder  durch  die  sogleich  zu  beschrei- 
twDden  Haftbänder  begreuzt  wird.  Die  vordere  Wand  der  Kapsel  ist  an 
iler  äusseren  Flache  verwachsen  mit  der  Sehne  und  dem  Fleisch  des  oberen 
KopftfS  des  M.  pterjgoidens  ext.,  welcher  sich  theils  an  die  Kapsel  und  den 
«orderen  Rand  der  ßaudscheibe,  theils  an  den  Hals  des  Unterkiefers  ansetzt 
iKig,  42).  Veneureiches  Bindegewebe  erfüllt  den  Raum  zwischen  dem 
aenannlen  Muskel,  der  Kapsel,  dem  M.  temporalis  und  der  äussert'D  Fläche 
iler  Schädelbasis. 


Kiefergelenk. 


i  knrzea  plattes  Band,  a 
Fi(r.  43, 


um  lattTalt  m.  Ut  ^). 

Bchräg  ab-  und  rückwärts  verlaufe Ddeu 
FaserbUndeln  gebildet,  welche  an  dem 
hintersten  Theil  der  lateralen  Flache 
des  Jochfaogena  entspringen,  an  der  la- 
teralen bis  hinteren  Fläche  des  Unter- 
kieferhalaea  sich  insenren.  Vermitt«lst 
eines  ziemlich  straffen  Bindegewebes 
steht  ea  lateralwärts  mit  der  oberfläch- 
lichen Faacie  der  ScbUfengegend,  me- 
dianwärte  mit  der  eigentlichen  Kapsel 
in  Verbindung, 


Am  hintersten  Rand  der  Fossa  mandibular.,  aus  der  Furche,  in  welcher 
der    Schuppentheil    und    Paakentheil    des    Schläfenbeins    znsammenstossen 
Fig.  a.  und ,  noch  weiter 

medianwärts,  vom 
Schappentheil  vor 
der  Fissnra  petro- 
equam.  entspringt 
in  mehreren  Lagen 
ein  plattes  Band, 
das  sich    abwärt« 

,      in      «wei      Zipfel 
trennt.     Der  eine, 

I      körzere  dieser  Zi- 
pfel^) befesti  gt  si  ch 

i  an  den  Hals  des 
GelenkfurtsatBes 
des  Uuierkiefera, 
hinter  der  Inser- 
tion des  M.  ptery- 
goid.  extern.,  der 
andere,  längere*), 
dnrch  schräg  la- 
teralwärts abstei- 


Linkes  Kiefergelenk,  vod  der  medialen  Seite.  Mae  Knorpel  den  iu»- 
uren  Gehöi^anga.  Cca  Can.  carot.  durehtchDitlen.  LI  ItterKle  Ln- 
melle  des  GiumenIlUgele.  Frm  Fornmen  niHndibalitre.  f/l  N.  lin- 
gnalU,  abgeschnitteii.  Nai  N.  alTeol.  Inf.  Pi  M.  pteryg.  int.  an 
der  Insertion  durchitbiuttcD,  omgelegt.     Pe  H.  pteryg.  eil. 


')  Ltg.  laliroU  tal. 
j.  taaxillart  rxt-  J/em- 
brana  maxiltat  nrtic. 
Mc.liel.  »)  Ug.  U- 
ttraltitU.  fcreMHum- 
phrey.       »)  L.  I.  i. 
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gende  Faaern,  die  von  der  Spina  angularis  des  Temporalflügels  ihren  Ur- 
sprung nehmen  ^),  verstärkt,  geht  an  den  Rand  des  Foramen  mandibulare. 
Beide  Zipfel  umfassen  eine  aufwärts  sich  verschmälernde  und  oben  abgerun- 
dete Spalte,  durch  die  am  hinteren  Rand  des  Unterkiefers  vorüber  die  Art. 
maxülaris  int.  nebst  den  sie  begleitenden  Venen  in  die  Unterschläfengrube 
tritt. 

Zwischen  dem  kürzeren  Zipfel  des  Lig.  accessor.  mediale  und  der 
eigentlichen  Kapselmembran  ist  ein  weiches,  dehnbares,  oben  mit  der  Bein- 
haut  der  hinteren  Hälfte  der  Fossa  mandibularis  zusammenhängendes  Binde- 
gewebe ')  eingeschlossen,  welches,  je  nachdem  der  Gelenkkopf  in  der  Pfanne 
oder  auf  dem  Taberc.  articulare  steht,  bald  zusammengepresst ,  bald  ausge- 
spannt erscheint  (vgl.  Fig.  45.  46).  Der  laterale  Rand  dieses  Zipfels  setzt 
sich  in  ein  lockeres  venenreiches  Bindegewebe  fort.  Der  längere  Zipfel  ist 
in  dem  Fett  vergraben,  welches  die  Lücken  zwischen  den  Kaumuskeln  aus- 
füllt, and  hängt  an  seinen  Rändern  mit  schwächeren,  die  Lappen  des  Fettes 
durchziehenden  Bindegewebesepta  zusammen.  Unmittelbar  vor  demselben 
liegt  der  N.  alveolaris  inf. 

3.     Lig.  »tylo-myloideum^). 

Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man  eine  dünne,  aus  aufwärts  concaven  s.  Lig.  ety- 
sehnigen  Fasern  gebildete  Membran,  welche  durch  Vermittelung  des  M.  sty-  **  "^  ^^ 
loglossus  einerseits  mit  dem  Proc.  styloideus  in  Verbindung  steht,  anderer- 
seits an  den  unteren  Theil  des  hinteren  Randes  des  Unterkieferastes  angehef- 
tet ist.     Ich  verweise  wegen  derselben  auf  die  Beschreibung  der  Zungen- 
moskeln. 

An  der  Leiche  kann  man  den  Unterkiefer  in  zweierlei  Stellungen  die  Bewe-  Physioloi;. 
fälligen  aasfahren  lassen ,  durch  die  der  Mund  abwechselnd  geöffnet  und  geschlos-  B«™ö«'kun- 
"«a  wird:  man  hält  nämlich  entweder  die  beiden  Gelenkköpfe  in  ihren  Pfannen  fest 
wler  mi%n  rückt  nie  auf  die  Tubera  articularia  vor.  Im  ersten  Falle  geht  die  Dre- 
bnngiiaxe  transversal  durch  die  Gelenkköpfe  des  Unterkiefers;  während  die  Köpfe 
nm  diese  Axe  rotiren,  erhält  sich  die  Bandscheibe  ruhend  an  der  hinteren  Fläche 
d«i  Tuber  articul.  (Fig.  45).  Im  zweiten  Fall  (Fig.  46)  liegt  die  Drehungsaxe  in 
den  Tnbb.  articularia;  die  Bandscheibe  tritt  auf  die  untere  Fläche  der  letzteren 
Qnd  bewegt  sich  auf  derselben  mit  dem  Unterkiefer  vor-  und  rückwärts.  Die 
Bandscheibe  nimmt  im  ersten  Fall  an  der  Bildung  der  Pfanne  Antheil,  im  zweiten 
Pal]  bildet  sie  die  Pfanne  allein;  dort  aber  ist  die  Pfanne  der  ruhende,  hier  ist 
nieder  bewegte  Theil;  dort  verhält  sich  die  Bandscheibe,  als  wäre  sie  an  den 
Schädel,  hier  als  wäre  sie  an  den  Unterkiefer  angewachsen. 

Beim  lebenden  Menschen  kann  der  Mund  nicht  geöfihet  werden,  ohne  dass 
•icr  Unterkiefer  auf  das  Tab.  art.  vorrückte ;  beim  jedesmaligen  Schliessen  kehrt  er 
in  seine  Pfanne  zurück.  Der  Grund  dieser  Thatsache  kann  nur  darin  gesucht 
werden,  dass  sich  die  Thätigkeit  der  Muskeln,  die  den  Unterkiefer  herabziehen, 
unvermeidlich  associirt  mit  der  Thätigkeit  des  M.  pterygoideus  ext.,  welcher  die 
Baodjtcheibe  des  Unterkiefergelenks  und  den  Hals  des  Unterkiefers  gleichzeitig  vor- 
wärts zieht;  der  Zweck  dieser  Anordnung  ist  offenbar  der,  dem  Unterkiefer  eine 
grJVssere  Freiheit  der  Bewegung  zu  verschaffen,  als  ihm  bei  der  Tiefe  der  Fossa 
mandibalaris  und  der  Steilheit  ihrer  hinteren  Wand  gestattet  sein  würde,  wenn 
i«iu  Qelenkkopf  in  dieser  Grabe  verweilte. 


')  Lig,  laterale  Weitbr.      L.  itUemum  ».  lai.  inttmwn  t.  gphenomaxillare.  ^)  Lig. 

pottfriut  Hamphrey.        ^  Lig.  Mtjflotnaxillare.    Von  Meckel  mit  dem  Lig.  stylohyoideum 
zum  Lig.  stglo'nnplokgoideum  zusammengezogen. 


C2  Kiefergelenk. 

Bei    der  Stellung   des  Unterkiefer   auf  den  Tubb.  articularia  irt  zugleich   die 
SeitwärUbewegung  dasiielben  am  ergiebigsten;  doch  findet  diese  Bewegung  anch  in 


Safpttalclurchichnitte  <les  linken  Kirfn-Kelenbi  von  der 
Fig.  45  geRchloüBCn.      Fif.  46  geöffoet.      f  Duri-h schnitt  des  Prof 

ralia.     Pf  1,  Pe  2  Kopfe  de»  M.  pteiyi;.  eit. 

der  Weise  Statt,  dans  tiich  der  Kiefer  um  eine  Axe  dreht,  welche  in  verticaler 
Riclitnng  durch  den  Oelenkfortoittx  Eines  Unterkieferantes  gedaclit  wird.  Die  Oe- 
lenkhöhle  entbSIt.  wie  der  Durchschnitt,  Fig.  45,  lehrt,  vor  und  hinter  dem  Oe- 
lenkkopf  eine  hinreichende  Menge  weicher,  zuBammendrückharer  Substanz,  um  die 
geringe  Rotation  eines  Unterkierematea  zu  gestatten,  die  zur  Ausführung  dieser 
Bewegung  erforderlich  ist. 

Die  an  den  hinteren  Band  der  Bandscheibe  sich  anheflende  Bindegewebsmasse 
und  die  ßünder,  welche  an  der  Aussentlache  der  hinteren  Wand  der  Kapsel  liegen. 
schützen  die  vordere  Wand  der  letzteren  vor  dem  allzu  gewalteamen  Andringen 
des  Gelenkkopfs,  Der  längere  Zipfel  des  Lig.  acceesor.  med.  gerüth  erst  bei  deni 
gewaltsamsten  Herabziehen  des  Unterkiefern  in  Spannung,  zugleich  mit  dem  vor- 
deren sehnigen  Rande  des  MasseCer.  In  Verbinclung  mit  dem  Lig.  access,  laterale 
der  entgegengesetzten  Seite  schränkt  das  liig.  flcresi',  nied,  die  Verschiebung  des 
Unterkiefers  in  transversaler  Richtung  ein. 


Bänder  der  oberen  Extremität 


B.     Blinder  der  Extremitäten. 


A,     Bänder  des  Gürtels  der  oberen  Extremität. 


1.     Lig.  IraHirtrtum  {leapulae  propr.)  tuptriai  tfl '). 

Ein  plattes,  sirafTeB,  glänzendes  Band,  welches  in  der  Regel  in  zwei,  B.nindrrd. 
dnreh  eine  Querapalte  geschiedenen  Ahtheilungen  vom  tnedialea  Rande  ten. ""'"*' 
Jer  Incisora  scnpulae  zur  Wurzel  dea  ProceBsna  eoracoideuB  ausgeapnnnt  ■;  ^-  "'^'*" 
i>l  Die  obere  Abtheilung  ist  höher  und  stärker;  ihre  Flüchen  liegen  in  a.  d»  nor- 
eleicher  Flacht  mit  den  nächen  des  Schulterblattkorpers ;  ihr  oberer  Rand  "'t, 
E-'ht  in  etwas  veränderter  Richtung,  schräg  lateralwnrta  aufeteigend,  aaa  i.Lie.trus. 
Jpm  oberen  Rande  des  Schulterblattkorpers  (Fig.  47)  hervor  und  erreicht  '*"■  '"''■ 
pig^  47_  den  Processus  coracoideus  an 

dem  Winkel,  mit  welchem  der 
mediale  Rand  des  Fortsatzes 
in  den  oberen  umbiegt.  Sie 
nimmtge  wohnlich  lateral  wärts 
an  Höhe  ab,  ist  am  oberen 
Rande  dicker,  als  am  unteren, 
und  um  so  kürzer,  je  mehr 
sich  die  Incisura  scapulae 
durch  Vorsprünge  des  oberen 
Randes  zum  Ringe  schlieast. 
Die  nntere  Abtheilung, 
\  "a"  11  dünn  und  schmal,  horizontal 

oder  schräg,  weiter  vorwärts 
als  die  obere  und  oft  schon  in 
S.Kdt*rhU.t.  hinwre  Flä.he.     li  lig.  t™,v,  inf.      '^«•"  ^*'^'*»  subscapnlaria   gelo- 
gen, begrenzt  mit  der  Incisura 
fcapolse  eine  runde  oder  spaltfurmige  Lücke.     Durch  die  Spalte  zwischen 
brideo  Abtheilungea  des  Bandes  tritt  der  N.  suprascapularis  mit  einem  Zwdir 
itr  V.  traoBversa  Bcapnlae;  die  gleichnamige  Art«rie  nimmt  nur  ausns 
iMe  diesen  Weg,  in  der  Regel  geht  sie  über  dem  Rande  weg.     Zwis 
lifT  aoteren  Abtheilung  des  Bandes  und  dem  Knochenrand  geht  ein  Ve 
ut  mm  tiefen  Veneunetz  der  Fossa  subscapularis. 

')  ijg.  proprium  poillciam   W.      /..    npratcapalart    Summ.      £i^.   irr.   projtrtrtai 
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2.      Lig.  Irantvtrtuv,  (icap.  propr.)  inftritii  «i  "). 

Ueber  die  zwischen  dem  Gelenkknopf  und  der  Basis  des  Schulterkam- 
mes  befindliche  Rinne,  dnrch  welche  die  Fossa  supra-  und  infraspiuata  mit 
einander  cominnniciren  (Knochen).  S.  234),  spannen  sich  platte,  dOnoe,  in 
dem  Fettgewebe  zerstreute  oder  zo  einem  festen  Band  vereint«  Binde- 
gewebsbündel,  an  dem  unteren  Theil  des  lateralen  freien  Randes  des  Schnl- 
terkammes  entspringend ,  an  den  wulstigen  Rand  des  Gelenkknupfes  sich 
inserirend.  Die  Flächen  des  Bandes  sind,  parallel  den  Flächen  des  Schnlter- 
kainmes,  die  untere  rückwärts,  die  obere  vorwärts  geneigt  (Fig.  47).  Es 
begrenzt  von  hinten  her  eine  spaltähnliche  Lücke,  durch  welche,  auf  dem 
Knochen  aufliegend,  die  Aeste  treten,  mittelst  welcher  die  Geinssnetze  der 
FoBsae  supra-  und  infraspinata  anastoinoBiren. 

3.     Lig.  aeromic-coraeoideum  dC*). 

Der    Urspmng    dieses   Bandes  befindet  nch    am  vorderen  Rande  des 
Acromion,  von  wo  ans  er  eine  kürzere  oder  längere  Strecke  weit  unter  die 
Fig.  46.  Gelenkpfanne  reicht ,    auf 

welcher  das  Schlüsselbein 
'-  articulirt  (Fig.  48).  Fä- 
^  cherfürniig  sich  ausbrei- 
tend und  an  dem  breite- 
ren Ende  öfter«  dnrchbro- 
chen,  setzt  sich  das  Band 
an  den  rauhen  Wulst, 
welcher  die  hintere  un<l 
obere  Fläche  des  Schul- 
terhakens  scheidet;  zuwei- 
len tritt  es  durch  Fasern, 
welche  gegen  die  obere 
Spitze  der  GelenkSäche 
des  Schulterblatts  bogen- 

Schulterblatt,  Schlüsj^elbein  und  Arm1i«in  in  VprlindqnK,     förmig  herablaufen,  mit  der 
von    Torn.      A«c  Artifulnlio   acromio-cliivk.      cep    l.ig.     Kapsel       des      Schnlterge- 

*  .        _,  ,  .-    r  j       lenksm  Verbindung.  Seme 

Ai-I.   min.      Rt   kur»r   knnt  am  ° 

Flächen  schaaeu,  die  eine 
auf-,  die  andere  abwärts; 
die  untere  Fläche  ist  mit  der  Sehne  des  M.  supraspinatns  und  der  Kapsel 
des  Schultergelen ks  locker  und  verschiebbar  verbunden;  über  den  dem 
Acromion  zunächst  gelegenen  Theil  derselben  erstreckt  sich  zuweilen  ein 
nicht  ganz  beständiger  Schleimbentel ,  welcher  mit  seiner  oberen  Wand  die 
untere  Fläche  des  Acromion,  des  Acromioclaviculargelenks  und  des  acro- 

*)  L.    triaagalare   Weitbr.       L.  Inquilmm  Meck.       L.   propnW   anliam  t.  Mq)*<  ». 


Bb  kuner  Kopf  d 
Blccpn. 


StemoclaviculArgelenk. 
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muien  Endes  des  Schlüsselbeins,  mit  seiner  unteren  Wand  den  Kopf  des 
Armbeins  bekleidet  und  sich  zwischen  den  Sehnen  der  Mm.  supra-  und  in- 
firaspinstus  ausbreitet.  Die  obere  Fläche  des  Lig.  acromio-coracoideum 
hingt  durch  straffes  Bindegewebe  mit  der  unteren  Fläche  des  M.  deltoideus 
zusammen.  Der  vordere  Rand  tritt  zwar  bei  Bewegungen  des  Oberarm- 
kopfis  scharf  hervor,  doch  setzt  er  sich  continuirlich  in  die  weiche,  die  Kapsel 
des  Oberarms  bekleidende  und  abwärts  sich  verlierende  Bindegewebslage 
lurt,  in  welche  auch  die  Fascia  infraspinata  übergeht.  Der  hintere  Rand 
des  Lig.  acromio-coracoideum  setzt  sich  in  ein  fetthaltiges  Bindegewebe  fort, 
welches  den  Raum  zwischen  dem  M.  supraspinatus,  dem  Schulterhaken  und 
Armbeinkopf  ausfällt  und  weiter  hinten  mit  der  Fascia  supraspinata  zu- 
sammenhangt. Demnach  dürfte  das  Band  im  Ganzen  als  ein  durch  Quer- 
fasern  verstärkter  und  an  die  Ejiochenvorsprünge  angehefteter  Theil  der 
Fascie  der  hinteren  Schulterblattmuskeln  betrachtet  werden. 


b.    Bänder  des  sternalen  Endes  des  Schlüsselbeins, 
ff.    Kapsel  des  Stemoclavicolargelenks. 

Das  Stemoclaviculargelenk  enthält  eine  platte ,  die  Gelenkhöhle  voll-  b.  sterno- 
atändig  in  zwei  Höhlen  theilende  Bandscheibe  (Fig.  49,  1.),  welche  mit  der  gäeni^*" 
einen  Fläche   dem  Schlüsselbeinausschnitt  des  Brustbeins ,  mit  der  anderen  a.  Kapsei. 
der  sternalen  Endfläche  des  Schlüsselbeins  zugekehrt  ist.    Durch  diese  Band- 
<<cheib€  werden  Incongruenzen  der  beiden  auf  einander  beweglichen  Knochen- 
flachen  ausgeglichen.     In  der  That  entsprechen  diese  Flächen  einander  nur 
{Tanz  im  Allgemeinen :  die  Gelenkiiäche  des  Brustbeins  ist  im  frontalen  Durch- 
Kbnitt  ausgehöhlt,  der  untere  Theil  der  Gelenkfläche   des  Schlüsselbeins  in 
<*lH»n  diesem  Durchschnitt  gewölbt;  aber  die  Krümmungen  beider  Flächen 
können  sehr  verschieden    sein;   sie    sind   mitunter  ungleichmässig    und   es 
kommen  in  der  einen  oder  anderen  sogar  Gruben  und  Furchen  vor,  die  von 

Fortsätzen  der  Bandscheibe  ausgefüllt 
werden.  Im  sagittalen  Durchschnitt  ist 
die  Gelenkfläche  des  Brust-  wie  des 
Schlüsselbeins  bald  gewölbt,  bald  ausge- 
höhlt, mit  aufgeworfenen,  scharfen  oder 
abgerundeten  Rändern. 

Die  stemale  Endfläche  des  Schlüs- 
selbeins ragt  auf-  und  rückwärts  über 
den  entsprechenden  Ausschnitt  des 
Brustbeins  hervor;  der  obere  am  Skelett 
freie  Theil  dieser  Fläche  ist  gewöhnlich 
leicht  concav. 

Dass  die  Bandscheibe  des  Stemo- 
claviculargelenks  ^)  je  nach  den  Indi- 
viduen verschieden  geformt  sein  müsse, 
g^bt  schon  aus  dem  Gesagten  hervor;  die  Zahl  der  Varietäten  wird  noch 
grösser  dadurch,  dass  in  beide  Gelenkhöhlen  Synovialfalten  der  verschie- 


FronUldttrchBchnitt  des  Stemoclavicular- 
gelenkft.    icl  L.  interclaviculare.    cd  h. 
cotftoclaviciilare. 


*)  Cari.  tnterarticularis  m.  memteoidea. 
Hettl«,  Anatomie.    Bd.  I.    Abthl«.  2. 
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densten  Art,  platte  oder  cylindrische,  dünne  oder  wulstige,  einfache  und 
gelappte  mehr  oder  minder  weit  vorspringen,  zu  deren  Aufnahme  bald  die 
Gelenkflächen  der  Knochen,  bald  die  eine  oder  andere  Fläche  der  Band- 
scheibe entsprechend  vertieft  sind.  Die  allerdings  auf  diese  Weise  mannig- 
fach alterirte  Grundform  der  Bandscheibe  ist  eine  medianwärts  leicht  con- 
vexe  Platte,  die  in  der  Regel  die  grösste  Mächtigkeit  in  der  Nähe  des  oberen 
Randes  hat  und  sich  abwärts  allmälig  verdünnt.  Ihre  mittlere  Mächtigkeit 
beträgt  3  bis  4  Mm..  Sie  besteht  aus  einem  knorpelzellenhaltigen  Binde- 
gewebe, dessen  Bündel  in  Ebenen  verlaufen,  die  den  freien  Flächen  parallel 
liegen,  innerhalb  dieser  Ebenen  aber  sich  in  allen  Richtungen  kreuzen.  Die 
Enorpelzellen  sind  klein;  sie  liegen  in  kurzen  Reihen  in  den  Zwischenräu- 
men der  Bindegewebsbündel,  um  so  spärlicher,  je  weiter  von  der  freien 
Oberfläche  entfernt;  dieser  zunächst  kommen  sie  sehr  zahlreich,  aber  nicht 
in  Reihen  oder  Gruppen,  sondorn  gleichmässig  vertheilt  vor.  Gegen  den 
Rand  der  Scheibe  lockert  sich  das  Gewebe  derselben;  die  Bindegewebsbün- 
del strahlen  aus  einander  und  befestigen  sich  vorn  und  hinten  an  die  Kap- 
selmembran des  Gelenks,  unten  an  den  oberen  Rand  des  Knorpels  der  ersten 
Rippe,  oben  an  den  das  Brustbein  überragenden,  concaven  Theil  der  End- 
fläche des  Schlüsselbeins  und  den  anliegenden  Theil  der  Kapsel.  Zwischen 
der  unteren  Fläche  des  Schlüsselbeins  und  der  oberen  Fläche  des  ersten 
Rippenknorpels  zieht  sich  eine  Ausbuchtung  der  Gelenkhöhle  eine  Strecke 
weit  lateralwärts ,  so  dass  der  erste  Rippenknorpel  zur  Bildung  der  Pfanne 
für  das  Schlüsselbein  mit  beiträgt  (Fig.  49). 

Die  Ueberzüge  der  Articulationsflächen  des  Brust-  und  Schlüsselbeins, 
1  bis  2  Mm.  mächtig,  bestehen  aus  einem  strafl'en,  eng  verfilzten  Bindege- 
webe mit  spärlichen  interstitiellen  Fasern  und  Knorpelzellen  in  wechselnder 
Zahl  und  Grösse.  In  jugendlichen  Körpern  ist  die  Incisura  clavicularis  des 
Brustbeins  unter  der  Faserknorpelschichte  mit  einer  mächtigeren  Schichte 
von  hyalinem  Knorpel  bekleidet  (Luschka)  i). 

Die  Kapselmembran  ist  schlafl*,  stellenweise  sehr  stark  (bis  5  Mm.  mäch- 
tig), geschichtet.  Sie  wird  verstärkt  an  der  vorderen  Fläche  durch  Fasern, 
welche  vom  Brustbein  und  der  ersten  Rippe  aufsteigen  ') ,  an  der  hinteren 
Fläche  durch  die  Ausstrahlung  der  sogleich  zu  beschreibenden  Haftbänder '). 
Die  schwächste  Stelle  der  Kapsel  ist  die  vordere  untere  Ecke. 

Eine  g;enauere  Beschreibung  des  Faserverlaufs  in  der  Kapsel  des  Sternoclavi- 
culargelenks  liefert  Walde y  er  in  seiner  Dissertation :  De  claviculae  articulis  fanc- 
tione.    Berol.  1861. 

ß.    Haftbänder. 

1.     Lig.  interclavicnlare  icl, 

i 

ß.  Haftban-  Diesen  Namen  führt  ein  Zug  transversaler  Bindegewebsbündel,  welche 

?.*Lig.inter-  ^io  stemalen  Enden  beider  Schlüsselbeine  verbinden  (Fig.  49.  50).  Der  trans- 

ciavic.  versale  und  verticale  Durchmesser  des  Bandes  wechselt  je  nach  dem  Abstand 

der  Schlüsselbeine  von  einander  und  je  nach  ihrer  Yorragung  über  den  ent- 


*)  Halbgelenke  S.  10.         ^)  Lig.  $temoclariculare  anl.  Humphrey.         ^)  Lig.  ttemo- 

<nn»i      TT  n  m  rk  )t  «•  A  ir 


clav.  poBt.  Humphrey. 


Lig.  costo-claviculare. 
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sprechenden  BrustbeinauBscbnitt ;  so  ist  auch  der  sagittale  Durchmesser  des 
Bandes  (entsprechend  der  Mächtigkeit  desselben)  verschieden ,  der  obere 
freie  R&nd  wulstig  oder  scharf,  im  schlaffen  Zustande  concay,  im  gespann- 
ten gerade.  Mit  der  hinteren  Fläche  liegt  es  in  der  Flucht  der  hinteren 
Hnche  des  Brustbeins,  mit  der  vorderen  Fläche  weicht  es  gegen  die  Vor- 
derfläche  des  Brustbeins  um  so  mehr  zurück ,  je  dünner  es  ist.  Gegen  den 
halbmondförmigen  Ausschnitt  des  Brustbeins  ist  es  durch  lockeres  Binde- 

Fig.  50.  gewebe  mehr  oder  minder 

deutlich  abgesetzt. 

Lateralwärts  gehen  die 
Bündel  des  Lig.  interclavi- 
culare  theils  in  die  Bein- 
haut der  hinteren  Fläche 
der  oberen  Ecke  des  Schlüs- 
^.  selbeins,  theils  in  die  hin- 
tere Wand  der  Gelenkkap- 
sel über.  Verfolgt  man  den 
Verlauf  der  Bindegewebs- 
fasern von  der  oberen  Ecke 
des  stemalen  Endes  des 
Schlüsselbeins  aus  median- 
wärts,  so  sieht  man  sie  nach 
drei  Richtungen  auseinan- 
der weichen,  die  einen  ge- 

Mernochvicalargelenk  mit  den  Haftbändcm  von  rorn.  hen  abwärts  in  die  Band- 
1>A»  SchlÜMielbein  emporgehoben.  Scm^  Schlüsselbein-  Scheibe,  andere  median- ab- 
ur.jmin):,  f^cm^  Brustl>einursprung  des  M.  sternoclcido-  ^^p^g  /j^|g  Xheil  der  Ge- 
mmtoideo«.     <Sfc    M.  subt'lavius.     Pm^  Schlüsse Ibeinar-     ,      ,  ,  ,x  ,  ---,1 

.pruog,  /»«»  Brustbeinorsprung  des  M.  pectoralis  maj.     lenkkapsel)  zur  oberen  Ecke 

des  Schlüsselbeinausschnitts 
<ir8  Brustbeins,  eine  dritte  Abtheilung  endlich  medianwärts,  als  Lig.  inter- 
(Uncnlare,  zum  Schlüsselbein  der  anderen  Seite  (Fig.  49). 


2.     Lig.  eottO'claviculare  CCl  '). 

Der  Raum  zwischen  der  unteren  Fläche  des  Schlüsselbeins  und  dem  s.Lig.cotto« 
'»beren  Rande  der  ersten  Rippe  wird  von  der  Kapsel  des  Sternoclavicular- 
celenks  an  durch  gerade  oder  schräg  absteigende  Bindegewebsfasern  aus- 
gefüllt, die  ein  Band  von  rhombischer  Form  und  wechselnder  Mächtigkeit 
ZQsammensetzen.  Lateralwärts  reicht  dasselbe  bis  zu  einer  wenig  ausge- 
zeichneten glatten  Stelle  der  ersten  Rippe,  über  welche  die  V.  subclavia 
kerabgeht,  und  stösst  mit  concavem  Rand  an  die  Vene.  Es  hüllt  die  Sehne 
<ie8  M.  subclavius  ein,  die  an  der  ersten  Rippe  entspringt,  liegt  aber  mit 
(Icr  Hauptmasse  seiner  Fasern  hinter  diesem  Muskel,  indess  die  an  der 
Vorderfläche  des  Muskels  gelegenen  Fasern  sich  alsbald  in  die  Fascie  des- 
selben fortsetzen. 


^)  Lig.  rhombmdetifn  aut. 
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Acromio-Claviculargelenk. 


Im  Inneren  des  Lig.  costo-claviculare  entwickelt  sich  zuweilen  ein 
Schleimbeutel  ^)  von  ansehnlichen  Dimensionen ,  der  mit  seiner  vorderen 
Wand  die  hintere  Fläche  des  Subclavius,  mit  der  oberen  Wand  das  Schlüs- 
selbein, mit  4er  unteren  die  erste  Rippe  bekleidet. 

Vermöge  dieses  Sclileimbeutels  kann  die  Verbindang  das  Ansehen  eines  Gelenks, 
einer  Ärttculatio  costo-clavicularis  annehmen,  als  welche  es  von  Cruveilhier 
beschrieben  wird.  Luschka  (die  anomalen  Articiilationen  des  ersten  Rippen paars. 
Wien  1860)  fand  ein  Costoclavicolargeleuk  linkerseits  bei  einem  19jährigen  Men- 
schen. Die  erste  Rippe  hatte  an  der  Verbindungsstelle  des  Knorpels  mit  dem  Kno- 
chen eine  rundliche,  von  einem  niederen  Wall  umgebene  Gelenkfläche;  die  ent- 
sprechende Gelenkfläche  des  Schlüsselbeins  sass  auf  einem  knopfförmigen  Fortsatz. 


c.  AcTomlo- 

ClaTicular- 

gelenk. 

a.  Kapsel. 


c.     Bänder  des  acromialen  Endes  des  Schlüsselbeins. 
«.    Kapsel  des  Acromio-Claviculargelenks  2). 

Zwischen    den   einander   zugewandten  Endflächen   des  Acromion  und 
des  Schlüsselbeins,  welche  bald  plan,  bald  leicht  vertieft  oder  leicht  gewölbt 


Fig.  51. 


und  nicht  selten  ganz  uneben  sind,  liegt  eine,  am 
oberen  Rande  bis  6  Mm.  mächtige,  meist  nach 
unten  sich  verdünnende,  bindegewebige,  von 
mehr  oder  minder  zahlreichen  Enorpelzellen 
und  feinen  elastischen  Fasern  durchsetzte 
Substanz,  deren  verschiedenartige  Zerklüf- 
tungen dem  Gelenk  eine  wechselnde  Form 
geben  (Fig.  51).  Bildet  sich  eine  einfache 
Spalte,  so  zieht  dieselbe  in  verticaler  Rich- 
tung abwärts;  sie  beginnt  oben  nahe  am  Acro- 
mion und  endet  unten  nahe  am  Schlüsselbein. 
Die  Folge  ist,  dass  jeder  dieser  Knochen 
einen  üeberzug  erhält,  von  welchen  der  acro- 
miale  nach  unten,  der  claviculare  nach  oben 
an  Mächtigkeit  zunimmt.  Dieser  Fall  ist  der 
seltenste.  Am  häufigsten  kommt  (Fig.  51  A) 
der  ebenbeschriebenen  Spalte  eine  zweite,  vom 
unteren  Rande  des  Schlüsselbeins  aufsteigende,  meist  unebene  Spalte  entgegen  : 
das  Acromion  erhält  einen  dünnen,  das  Schlüsselbein  einen  aufwärts  an  Mäch- 
tigkeit zunehmenden  Üeberzug,  und  zwischen  beide  ragt  eine  zungenförmige 
Synovialfalte  von  der  unteren  Kapselwand  empor.  Der  mächtige  üeberzug 
aber,  der  auf  diese  Weise  dem  Schlüsselbein  verbleibt,  wird  nicht  selten 
durch  eine,  der  Endfläche  desselben  parallele  Spalte  abermals  getheilt  (B)\ 
erstreckt  sich  diese  Spalte  längs  der  ganzen  Endfläche  des  Schlüsselbeins,  so 
sondert  sich  (unter  400  Fällen  3  Mal  Grub  er)  von  dem  dünnen  Üeberzug 
des  letzteren  eine  Bandscheibe  und  es  entstehen  zwei  Gelenkhöhlen  (Q,  deren 
jede  durch  mannigfaltige  Synovialfortsätze  wieder  unvollkommen  abgetheilt 
sein  kann.  Die  Bandscheibe  kann  von  überall  gleicher  Mächtigkeit,  sie 
kann  gegen  die  Mitte  dünner  und  in  der  Mitte  durchbrochen  erscheinen. 


_1 

2 

Frontaldurchschnitte  verschiedener 
Acromio-Claviculargelenke. 


^)  Bursa  mucosa  subclavia  Monro. 
clatnculae  ext. 


^)  Lig.  acromio'-elavicuiart.     Lig.   capsulare 
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Die  Bindegewebsbündel  der  Ueberzüge  und  Bandscheiben  streichen  im 
Aligemeinen  der  Endfläche  der  Knochen  parallel ;  nur  in  den  tiefsten  Schich- 
ten steigen  sie  vom  Knochen  gegen  die  freie  Oberfläche  auf. 

Die  Kapsel  ist,  abgesehen  von  den  Sjnovialfortsatzen ,  an  ihrer  oberen 
Wand  bedeutend  stärker,  als  an  der  unteren;  an  der  oberen  1  bis  3  Mm. 
{Starken  Wand  wird  sie  durch  sehnenartige  Faserzüge,  die  von  dem  einen 
Knochen  zum  anderen  ziehen,  verstärkt  (Fig.  52). 

EineK  accidentellen  Acromialgelenks ,  zwischen  Schulterkamm  und  Acromial- 
fptpUyiw,  wurde  in  der  Knochenlehre  (8.  236)  gedacht  In  Einem  der  von  Rüge 
UfiichriebeDen  vier  Fälle  bestand  die  Zwiächeusubstanz  von  0,5  Mm.  Mächtigkeit 
AM  Faserkuorpel  von  lamellösem  Bau;  in  den  übrigen  bestand  ein  der  Synchon- 
<in>»e  sehr  nahe  stehendes  Gelenk,  indem  der  Faserknorpel  in  der  Mittelschichte 
darch  eine  Spalte  unterbrochen  war,  in  welche  kurze  Synovialzotten  ragten.  In 
4exn  Einen  der  von  Grub  er  mitgetheilten  drei  Fälle  waren  beide  Articnlations- 
flächen  mit  hyalinem  Knorpel  bekleidet. 


ß.    Haftbänder. 
1.     Lig.  coraco-claviculare  posticum  m.  CCp, 

Das  Lig.  coraco-claviculare  post.  geht  von  der  hinteren  Hälfte  der  me-  ß-  Haftun 
dialen  Fläche  des  Schulterhakens  zur  Tuberositas  scapularis  des  Schlüssel-  i.  Lifr.  cor. 
bein«.  Es  besteht  aus  zwei  platten ,  ziemlich  starken ,  unter  einem  spitzen  ^  *^'*''*"**  • 
Winkel  nach  hinten  convergirenden  und  zusammenfliessenden  Abtheilungen 

(Fig.  52).  Die  hintere 
mediale  Abtheilung  0  ist 
unten  schmal  und  breitet 
sich  aufwärts  gegen  die 
Insertion  am  Schlüssel- 
bein fächerförmig  aus ; 
ihre  Flächen  sind,  die  eine 
vor-  und  lateral wärts,  die 
andere  rück-  und  median- 
wärts  gewandt ,  etwas 
mehr  der  frontalen  Rich- 
tung sich  nähernd,  als  die 
Gelenkiläche  des  Schulter- 
blatts, zugleich  aber  mit 
dem  oberen  Rande  rück- 
wärts geneigt.  Die  vordere 
(laterale)  Abtheilung ') 
steht  mit  den  Flächen  fast 
in  sagittalen  Ebenen,  die 
laterale  etwas  ab-,  die  me- 
diale aufwärts  geneigt;  sie  verlauft  schräg  rückwärts  über  die  obere  Fläche 
des  Schultcrhakens.     Die  einander  zugewandten  Flächen   des  Bandes  und 


Sihalt*rblatt,  i^hln.sspl-  and  Annl>ein  in  VeH.indunji:  von 

Toni.    Aac  Articulatio  acromio-clavic.     ac  Lig.  arromio- 

ronuoid.    eca  Lijj-  coraco-claric.  ant.    Sc  3!.  «^iOm  lavius. 

Pmi  M.  p€Ct.  min.      Bb  kurzer  Kopf  de».  Biceps. 


*)  Ug,  eoraco-ciariculore   int.    s.   conoUileum. 
ptzoidam. 


^)  L'g.  coraco-clariculare  txt.  s.  trO' 
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des  Knochens  sind  glatt,  mittelst  eines  feinen,  feuchten  Bindegewebes ,  eins 
sich  zu  einem  Schleimbeutel  entwickeln  kann,  verbanden.  In  die  Lücke 
zwischen  beiden  Abtheilungen  ragt  das  Ende  des  M.  subclavius. 

2.     Lig.  coracO''claviculare  anticum  CC€l  ^). 

2.  Lig.  cor.-  Mit  diesem  Namen  bezeichne  ich  einen  straffen ,  glänzenden ,  aber  in 

der  Regel  nur  dünnen  Bindegewebsstreifen ,  der  von  der  Spitze  des  Schul- 
terhakens schräg  median-  und  aufwärts  zum  Schlüsselbein  geht,  an  de88eii 
untere  Fläche  er  sich  unter  sehr  spitzem  Winkel  ansetzt.  Am  Ursprünge 
hängt  er  mit  der  Fascie  des  M.  pectoralis  minor  zusammen,  am  Schlüssel- 
bein verwebt  er  sich  mit  der  Fascie  des  M.  subclavius,  von  dem  er  im  übri- 
gen Verlauf  durch  ein  ansehnliches  Fettlager  geschieden  ist. 

Grube r  (Oesterr.  Ztschr.  für  prakt.  Heilk.  1869.  No.  40)  beschreibt  ein  acci- 
dentelles  Lig,  scaptUo-claviaHare^  welches  mit  dem  Einen  Ende  am  oberen  Bande 
des  Schulterblatts  medianwärts  von  der  Incisur,  mit  dem  anderen  Ende  am  hin- 
teren Bande  des  Acromialtheils  des  Schlüsselbeins  befestig^  war.  Es  ging  straff 
gespannt  über  dem  Lig.  transv.  scap.  sup.  und  über  den  Yasa  transversa  scapolae 
von  einem  Knochen  zum  anderen.  In  der  Mitte  schmal,  hatte  es  an  den  Enden 
eine  Breite  von  9  bis  11  Mm.  • 

Vom  physiologischen  Standpunkte  sind  die  beiden  Gelenke  am  medialen  und 
lateralen  Ende  des  Schlüsselbeins,  trotz  der  Beständigkeit  der  Gelenkhöhlen,  &yi^ 
chondrosen  gleich  zu  stellen.  Das  verhältnissmässig  mächtige,  weiche  Polster  in 
beiden  Gelenken  bequemt  sich  der  Verschiebung  der  Knochen  in  jedem  Sinne.  Die 
Art,  wie  Kapsel  und  Haftbänder  diese  Verschiebungen  begrenzen,  bedarf  keiner 
Erläuterung. 

B.    Schultergelenk. 

B.  Schalter-  Der  Gelenkkopf  des  Armheins  und  die  Pfanne  des  Schulterhlatts  sind 

^^  von  hyalinischem  Knorpel  bekleidet.     Der  Ueherzug  des  Gelenkkopfs   ist 

am  stärksten  in  der  Mitte  der  Gelenkfläche  (2  Mm.)  und  nimmt  gegen  die 
Ränder  an  Mächtigkeit  ah;  der  Knorpelüherzug  der  Pfanne  ist  in  der  Mitte 
am  schwächsten  (1  Mm.)  und  verdickt  sich  gegen  den  Rand  (bis  auf  3  Mm.). 
Labrum  An  den  Rand  der  Pfanne  fügt  sich  ein  fibröser  Saum,  die  Lippe  des 

gienoidenm.  gchnltergelenks ,  Lahrum  glenoideum  scapülae.  Dieser  Saum  hat  zwei 
freie  Flächen,  eine,  welche  die  Pfanne  vergrössert  und  zugleich  vertieft, 
indem  sie  sich  in  der  Flucht  der  freien  Oberfläche  des  Gelenkknorpels  fort- 
setzt, eine  andere,  welche  ringsum  in  die  Seitenfläche  des  Gelenkknopfs 
übergeht.  Beide  Flächen  stossen  unter  einem  spitzen  Winkel,  dem  scharfen 
Rande  der  Pfanne,  zusammen.  Der  angewachsene  Theil  der  liippe  ruht 
auf  dem  knöchernen  Rande  der  Pfanne  und  geht  einwärts,  gegen  die  Axe 
des  Gelenks,  in  den  hyalinischen  Knorpelüherzug  über.  Auf  der  freien 
Fläche  der  Pfanne  ist  die  Stelle,  wo  der  hyalinische  Knorpel  und  die  fibröse 
Lippe  aneinanderstossen,  häufig  durch  eine  sehr  feine  und  seichte,  seltener 
durch  eine  tiefe  Furche  bezeichnet,  noch  seltener  ist  sie  ganz  eben.  Die 
Breite  der  fibrösen  Lippe,  d.  h.  ihr  Durchmesser  in  der  Richtung  des  Durch- 


^)  Faisceau  aponivrotique  coracO'clat^iculcUre  anitr,  Bourgery. 
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mcMtn  der  Golenkfläche  beträgt  bis  3  KAn.«  ist  aber  oft  an  verBchiedenen 

Stclko  des  Umfiuigs  der  PfaDoe  Terschieden.     An  der  oberen  Spitze  der 

Fig.  63.  Fig.  54. 


UorimuldorchKluiitte  dvs  SthultergeUnks ,  durc}i  die  Mitte  der  Hähc  der  Pfmiiie:  Fig.  53 

10   nhendfr  Haltung    der  Ann«,    Flg.  bi  hti  moKlKhster  Rotation    nach  hinten.      Pc  ['rot. 

rmcnieui   donhichnitlen.     B    Sehne   des   langen    Kopf»    Aen    Bicep».      Sip   Sehne  des  M. 

soprupinitua.      Jip  H.  iarranpinslns.      3ic  M.  »ub».*npularia.     D  M.  deltoideus. 

PfiDDe  geht  ans  der  Lippe  die  Ursprungssehne  dee  langen  Kopfs  des  Biceps 
(fig.  53.  54  B.  Fig.  55.  56  5')i  hervor,  gewöhnlich  mit  zwei  convergirenden 
Scheakeln,  welche  an  der  unteren  Fläche  eine  mebr  oder  minder  tiefe  Grube 
iwiscben  sich  fassen. 

Fig.  55.  Fig.  56. 

t  D        S.p 


Tiiij      ' 

Fraudirhiiitte  dt*  SohultergeUnl«»  dorrh  das  Tnb.  minn»  dei  Aruibeins:  Kjk-  55 
lifüikni ,  fif.  jö  hti  horizonlal  »ongtslrei  ktem  Arm.  +  Durthnihnill  de«  Schlüs« 
•'  üg.  acmmio-comtoid.  D  M.  deltoidtus.  B  Sehne  des  langen  Kopfs  des  Birej 
Cnpraog  derselben  am  Labr.  glenoid.  Ste  M.  auh^tapularis.  Stp  Insertinii  den  M. 
'pmitni.  AI  Ursprung  des  M.  ancoaaeus  I.  TraJ  M.  ttre*  maj.  *  Art.  circumfl. 
pOüt.  und  N.  Biillari».     ••  Spur  der  Sjüihondruse  der  EpiphvüB  dts  Armbein! 
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Die  Lippe  unterseheidet  $iA  vMd  Gelenkknorpel  durch  ihre  Weich- 
heit, ihre  mehr  gelbliche  Farbe  und  ihre  auf  Durchschnitten  concentriache 
Streifung.  Sie  besieht  aus  Bindegewebe,  dessen  Bündel  in  der  Nähe  des 
Knochens  und  Knorpels  Knorpelzellen  vereinzelt  und  in  Gruppen  einscblies- 
sen.  Die  Hauptmasse  der  Bündel  zieht  ringförmig,  conceutriscli  mit  dem 
Rande  der  Pfanne ;  nur  hier  und  da  und  in  dünnen  Lagen  kommen  Bündel 
vor,  welche  parallel  einem  auf  die  Pfanne  gefällten  Loth  oder  den  Radien 
der  Pfanne  und  demnach  senkrecht  gegen  jene  verlaufen;  so  auf  der  Süsse- 
ren Fläche  der  Lippe  als  Fortsetzungen  der  Bündel  der  Beinhaut  des 
Schulterblatthalses,  ferner  in  continuirlicher  feiner  Schichte  auf  der  inneren 
Oberfläche  der  Lippe. 

Der  überknorpelte  Armbeinkopf  ist  ein  Kugelsegment  und  zwar  etwas 
mehr  als  der  dritte  Theil  einer  Kugel  von  32  Mm.  Radius;  im  Horizontal- 
schnitt des  Gelenks  ist  der  Bogen,  welchen  die  Pfanne  mit  Einschluss  der 
Lippe  beschreibt,  etwa  Va  ^^  gross  als  der  Bogen  des  Gelenkkopfs,  im 
Verticalschnitte  des  Gelenks  ^4  so  gross. 

Die  geringen  Abweichungen  des  Gelenkkopfs  von  der  Kugelform  (s.  Einleitung 
S.  13)  haben  Aeby  (a.  a.  O.)  und  Langer  (Anat.  d.  Menschen  S.  116)  näher  be- 
stimint.  Nach  Aeby  enthält  das  Gelenk  Abschnitte  von  zwei  Rotationskörpern, 
von  denen  der  mit  grösserem  Badins  dem  lateralen  Theil  des  Gelenkkopfs  ange- 
hört und  die  Oberhand  in  dem  Grade  gewinnen  kann,  dass  der  dem  kleineren 
Iladias  entsprechende,  mediale  Theil  völUg  ausfallt.  Nach  Langer  hat  der  Um- 
riss  des  frontalen  Durchschnitts  in  der  Bichtung  des  Tub.  majus  beständig  einen 
grösseren  Badius,  als  der  in  der  Bichtung  des  Tub.  minus. 

Kapsel.  Die   Kapsel   des  Schultergelenks   geht  vom  Rande   der  Pfanne  des 

Schulterblatts  zum  Halse  des  Armbeins.  Am  bei  weitem  grössten  Theil  des 
Umfangs  der  Pfanne  entspringt  sie  von  der  fibrösen  Lippe;  nur  über  dem 
Ursprung  der  Sehne  des  langen  Bicepskopfes  entspringt  sie  unmittelbar  am 
Knochen  und  zwar  über  der  oberen  Spitze  der  Pfanne  von  der  Wurzel  des 
Schulterhakens.  Auf  der  unteren  Hälffce  des  Randes  der  Pfanne  geht  sie 
geradezu  aus  der  scharfen  Kante  der  fibrösen  Lippe  hervor;  weiter  hinauf 
dagegen  entsteht  sie  an  der  Aussenfläche  der  fibrösen  Lippe,  so  dass  deren 
Kante  frei  in  die  Gelenkhöhle  ragt.  Am  Armbein  inserirt  sich  die  Kapsel 
oberhalb  der  Tubercula  majus  und  minus  gerade  an  der  Grenze  des  über- 
knorpelten  Kopfes;  über  die  Vertiefung  zwischen  beiden  Höckern  ist  sie 
brückenförmig  hingespannt  und  hilft  so  die  obere  Mündung  des  Canals  be- 
grenzen, welcher  die  Sehne  des  langen  Kopfs  des  Biceps  einschÜesst.  Un- 
terhalb des  unteren  Randes  des  Kopfes  überzieht  die  Kapsel  einen  Theil  des 
ausgeschweiften  Yorsprungs  (Knochenlehre  S.  240),  der  den  eigentlichen 
Kopf  trägt.  Aus  dem  unteren  Rande  des  Gelenkknorpels  hervorgehend, 
liegt  sie  bis  etwa  10  Mm.  unterhalb  dieses  Randes,  nach  Art  einer  Beinhaut, 
genau  dem  Knochen  an;  von  da  an  wird  sie  selbstständig  und  mächtiger 
und  nimmt,  je  nach  der  Stellung  des  Armbeins,  eine  verschiedene  Lage  an. 
Hängt  der  Arm  ruhend  herab  (Fig.  55),  so  geht  sie,  durch  ein  lockeres 
und  dehnbares  Bindegewebe  mit  der  Beinhaut  des  Armbeinkörpers  verban* 
den,  an  demselben  bis  zur  Gegend  des  oberen  Randes  des  M.  teres  maj. 
herab,  um  hier  umzubiegen  und  zum  Rande  der  Pfanne  aufzusteigen.  Es 
leuchtet  ein,   dass  ohne  eine  solche  Einrichtung  der  Arm  nicht  erhoben 
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werden  köante.  Wird  er  erhoben ,  so  wird  die  zwischen  •  dem  Rande  der 
Pfimne  und  dem  Armbeinkörper  herabhängende  Falte  der  Kapsel  ausge- 
glichen (Fig.  56);  wie  hoch  er  erhoben  werden  könne,  hängt  von  der  Länge 
di<»86r  Falte  ab.  Bei  erhobenem  Arm  ragt  der  überknorpelte  Kopf  des 
Armbeins  über  den  unteren  Rand  der  Pfanne  hinaus;  bei  gesenktem  Arm 
kommt  der  von  Beinhaut  bekleidete,  den  Armbeinkopf  tragende  Vorsprung 
des  sogenannten  Halses  mit  in  die  Pfanne  zu  liegen.  Wie  weit  alsdann 
der  Gelenkkopf  den  oberen  Rand  der  Pfanne  überragt  und  wie  sich  die 
obere  Kapselwand  bei  hängendem  Arm  spannt,  bei  erhobenem  Arm  in 
l^aerfalten  zusammenschiebt,  wird  eine  Yergleichung  der  beiden  Figurtn  • 
fjesser,  als  eine  weitläufige  Beschreibung  lehren.  Ebenso  darf  ich  auf 
Fig.  53  und  54  verweisen  wegen  der  Faltungen  der  Kapsel  bei  den  eigen t- 
lifh  sogenannten  Rotationsbewegungen  des  Arms.  Die  Falte  schiebt  sich, 
wie  man  sieht,  um  den  Rand  der  Pfanne  bei  der  Yorwärtsrotation  (Fig.  53) 
unter  den  M.  subscapularis ,  bei  der  Rückwärtsrotation  (Fig.  54)  unter  die 
Mm.  iniraspinatus  und  teres  minor. 

Die  Kapselmembran  ist  aus  Bindegewebe  mit  spärlichen  interstitiellen 
elastischen  Fasern  und  einem  einfachen  Epithelium  zusammengesetzt.  Was 
die  Anordnung  der  Bindegewebsbündel  betrifft,  so  verlaufen  sie  in  den 
Äusseren  Schichten  meistens  in  gerader  Richtung  von  dem  einen  Knochen 
zum  anderen,  in  den  inneren  Schichten  kreisförmig,  parallel  dem  Anhef- 
tungsrande.  Die  Mächtigkeit  der  Kapselmembran  an  sich  beträgt  nicht 
über  Vi  Mm.,  sie  wird  aber  an  verschiedenen  Stellen  theils  durch  äussere, 
theils  durch  innere  Auflagerung  verstärkt.  Aeusserlich  durch  die  Sehnen 
der  Mm.  supraspinatus ,  infraspinatus  und  subscapularis,  welche  in  der 
Nähe  ihrer  Insertion  untrennbar  mit  der  Kapselmembran  verwachsen,  ferner 
durch  das  Lig,  Coraco  -  Humeräle  *) ,  ein  breites  Band ,  welches  vom  late-  Lig.  coraco- 
ralen  Rande  des  Schulterhakens  unter  dem  Lig.  coraco-acromiale  entspringt  ^"™®"*^®' 
und  in  die  obere  und  hintere  Wand  der  Kapsel  ausstrahlt  (Fig.  57).  Die 
Schulterblattmuskeln  selbst  tragen  zur  Befestigung  der  Kapsel  bei,  indem 
sie,  soweit  sie  über  dieselbe  hinlaufen,  straff  genug  angeheftet  sind,  um  bei 
Contractionen  die  Kapsel  mit  sich  zu  ziehen.  So  lange  diese  Verbindung  der 
Muskeln  mit  der  Oberfläche  der  Kapsel  intact  ist,  bleibt  zwischen  den  un- 
teren Rändern  des  M.  teres  major  und  des  M.  subscapularis  nur  ein  schmaler 
Streif  der  Kapselmembran  frei;  an  diesen  sind  die  durch  die  Lücken  zwi- 
schen M.  teres  maj.  und  Ancon.  longus  tretenden  Gefasse  und  Nerven  (Fig. 
58^^  and  die  genannten  Muskeln  selber  genau  mittelst  eines  ungewöhnlich 
derben,  fast  sehnigen  Bindegewebes  angewachsen,  so  dass  es  der  Kapsel  auch 
nach  dieser,  der  schwächsten  Seite  nicht  an  Unterstützung  fehlt.  Ueber  die 
Quer£uem,  welche  den  Anfang  des  Sulcus  intertubercularis  brückenförmig 
decken,  gehen  starke  Längsfaserbündel  herab;  eine  nähere  Beschreibung 
derselben  kann  erst  in  Verbindung  mit  der  Beschreibung  der  Oberarmmus- 
kein  gegeben  werden. 

• 

')  Ug,  sutpetuorium  humeri  aut.     L.  coracoide^'capsulare  Barkow.    Lig.  accessorium  ^ 

^*mm  Kraace.  Ug.  mperiua  humeri  H.  Meyer.  Macalister  (Journ.  of  anat.  I,  317) 
irbcidet  ron  demselben  ein  Lig.  eoraco-glenoidaU  y  welches  mit  ihm  am  Schulterblatt  ent- 
springt ond  rechtwinklig  zu  demselben,  mehr  oder  weniger  deutlich  gesondert,  in  da» 
Kaptelbasd  des  Schtütergelenks  übergeht. 


4  Schultergelenk. 

Auf  der  Inmenseite  der  Kapsel-  machen  sich  an  der  ol 
I  gerader  Bichtung  vou  der  Schulterblatt-  zur  Armine« 
Fig.  57. 


Schaltei'gclpnk,  von  vorn  gvöflnet,  der  ArmbeiDkopf  herabgezogen .    sc  Li 
Bbgeschnitlen.     eh  Lig.  corneo-humenile.    B   Sehn*  des  Ungen  Kopfs  de 
Gclenkböhlt  verlaufend.     Sic  Sehne   des   M.   euliscapularis.      AI  Sehne 
*  Pfanne  des  Schulterblatts.      **  Armleinkopf. 

Walste  (Fig.  58,  I.  2)  bemerklieb,  eine  breite,  seiehte  Furch 
welche  zur  Aufnahme  der  aber  den  Kopf  des  Armbeins  hing 


Srhultergelenk  von  hinten  geöBiiet.  Armbeinkopf  entfernt. 
t  SchnittlUche  deiKelben.  •  Pfanne  dca  SuhqlterbUtt». 
tt  Scbnittfläche  de*  Acroroion.  /.;.,  Tm  M.  infnisplnat. 
u.  tcres  min.,  dun:h(i:e«hnitten  und  lurüikgeBth lagen.  Sip 
M.  lupraxpinat.  At  M.  ani^onaea«  longuK.  Abhi.  anconeUH 
brevin.    rmj  M.  teres  maj.    ••  Eingang  der  Bunw  sj-nov. 


')  iiV-  gltnoidto-brnchiale  i 


sehne  bes 
Wulst,  we 
nach  hintt 
spricht  de 
Bupraspina 
welcher  sii 

grenzt,  dem  Lig.  coraco- 
humerale.  In  geringer  Ent- 
fernung unterhalb  des  eben 
genannten  Wnlst«s  bewirkt 
pnrallel  demaelben  der 
obere  Rand  der  Sehne  des 
M.  BubecapnlariB  einen  Tor- 
aprung  der  vorderen  Kap- 
sel wand  nach  innen  (3). 
Unter  einer  dünnen  Falte '), 
welche  vom  Rande  jenes 
Wulstes  schräg  lateralwärta 
absteigt  und  sich  unterhalb 
des  TOD  der  Sehne  deeSub- 
scapularis  herrührenden 
Vorspmngs  verliert,  findet 
sich   der  Eingang   in   die 


mm  (Müll.  Archiv  \8b3,  S.  45). 


-:', 


>!> 


.'<^ 


SchuUergelenk, 


Sjnoyialtasche    {**),    auf  welche   ich    sogleich  zurückkomme. 

4  ,^.-  \1  ■,'  :t  Falte  endlich  zieht,  dicht  tmter  deraelhen,  von  der  ßbrösen 

i/'::ii  l'S'^     '  .    >rker  BindegewebastreifeD  ')  lateral-  und  abw&rts  (4)  und  löst 

'  \  mig  in  die  ringCormige  Faserang  des  inneren  Theila  der  Kap- 

.   1 

>  Höhle  der  Scbultergelenkkapael  stehen  regelmässig  zwei  Syno- 

"^  l'  ■.  otfener  Verbindung,  die  demnach  auch  ala  Anastülpungen  der 

**  ^  eben  werden  können.      Die  Eine,  Sursa  Synov.  Subscapularis 

■    treckt  sich  von  der  eben  beBchriebenen  Oeffnung  in  der  »or- 

X  1  Fig.  69. 

t 


/^ 


Aeno  medialen  Wand  der  Kapsel,  welche  etwa  in  der  Höhe  der  Einbiegung 
des  Torderen  Pfannenrandea  liegt,  in  Form  eines  höckerigen  Blindsacks 
nifbr  oder  minder  weit  medinnwnrtB  unter  die  vordere  concave  Fläche  des 
'^bnlterfaakens ;  sie  hat  hinter  eich  die  Beinhant,  vor  sich  die  obersten 
Bündel  des  Sf.  snbscapularis,  von  welchen  sie  aber  noch  dnrch  einen  ge- 
scUomenen  Scbleimbent«!  getrennt  ist, 

.  lubscap.  2wi- 

Die  zweite  Ausstülpang  der  Kapsel,  Sursa  inlertubercularis  (Fig.  59), 
kleidet  den  oberen  Theil  des  Canals  aus,  in  welchem  die  Sehne  des  Biceps 
1^1  Q geschlossen  liegt;  die  Synovialtasche  ist  also  cylindriscb;  ihr  blindes  abge- 
nindetes  Ende  reicht  bis  in  die  Gegend  der  Änheftungsatelle  der  Sehnen  des 

')  IJg-  gtaundeo-braekialt  inf.  i.  latum  Srhlemm. 
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Ellenbogengelenk. 


Synovial- 
fort  Sätze. 


M.  pector.  maj.  und  latissimus  dorsi  hinab.  Nur  dies  abgerandete  Ende  ist 
frei  und  einigermaassen  selbstständig,  es  stösst  auf  das  lockere  Bindege- 
webe, welches  weiterhin  die  Sehne  des  Biceps  einschliesst ;  innerhalb  des 
Canals  ist  die  Synovialtasche  nichts  Anderes,  als  die  untrennbare,  innerste 
Schichte  einerseits  der  Auskleidung  der  Knochenrinne,  andererseits  der  über 
die  Rinne  hingespannten  fibrösen  Brücke.  Die  Auskleidung  der  Knochen- 
rinne ist  Bindegewebe  von  1  Mm.  Mächtigkeit,  welches  aus  dem  hyalini- 
schen Knorpelüberzug  des  Gelenkkopfs,  wie  überall,  dergestalt  hervorgeht, 
dass  am  Rande  des  Gelenkkopfs  zuerst  die  oberflächliche  und  weiter  ab- 
wärts immer  tiefere  Schichten  der  Grundsubstanz  fibrös  werden.  Die  dem 
Knorpel  und,  weiter  abwärts,  dem  E^nochen  zunächst  gelegenen  Bindegewebs- 
schichten  schliessen  noch  Knorpelzellen  ein.  Im  oberen  Theile  des  Canals 
liegen  die  Bündel  unregelmässig  verflochten;  abwärts  ordnen  sie  sich  quer 
und  werden  sehnig,  in  die  Sehnenbündel  des  M.  latiss.  dorsi  sich  fortsetzend. 
Die  freie  Fläche  deckt  eine  structurlose,  steife  Membran,  vielleicht  ursprüng- 
lich ein  Epithelium.  Die  Decke  des  Canals,  im  Anschluss  an  die  oben  be- 
schriebene Brücke  der  Kapsel,  besteht  aus  einer  äusseren  Lage  longitudina- 
1er,  einer  inneren  Lage  querer,  gefassreicher  Bindegew ebsbündel ;  von  ihrer 
Innenfläche  geht  zur  Sehne  des  Biceps  eine  feine  (V5  Mm.  dicke),  netzartig 
durchbrochene,  aus  longitudinalen  Bindegewebsbündeln  mit  rhombischen 
Maschen  gewebte  Membran  ^),  eine  unvollkommene  Scheidewand,  welche  die 
Synovialtasche  der  Länge  nach  theilt.  Die  Bicepssehne  selbst  ist,  so  weit 
sie  frei  in  der  Gelenkkapsel  und  Synovialtasche  Hegt,  von  einem  Epithelinm 
oder  einer  structurlosen  Membran  bekleidet. 

Die  Kapsel  des  Schultergelenks  ist  verhältnissmassig  arm  an  Synovial- 
fortsätzen.  Platte,  ^charfrandige,  öfters  gelappte  Synovialfalten  umgeben 
scheidenartig  den  Ursprung  der  Sehne  des  Biceps,  besonders  den  unteren 
Theil,  oder  legen  sich  über  die  Seitenränder  dieser  Sehne.  Feine  gefass- 
reiche  Zotten  sitzen  haufenweise  um  den  Eingang  der  Bursa  synovial,  sub- 
scapularis  (Fig.  58)  und  in  der  Nähe  der  Humerusinsertion  der  Kapsel. 


C.  Ellen  bo- 
gengelenk. 


C.    Ellenbogengelenk. 

Das  Ellenbogengelenk  schliesst  das  untere  Ende  des  Armbeins  und  die 
oberen  Enden  der  beiden  ünterarmknochen  ein.  In  demselben  werden  zwei 
Bewegungen  völlig  unabhängig  von  einander  ausgeführt.  Erstens  bewegen 
sich  die  beiden  Unterarmknochen  gemeinschaftlich  in  einer  nahezu  sagitta* 
len  Ebene  um  die  Axe  des  Processus  cubitalis;  da  diese  Axe  mit  dem  me- 
dialen Ende  etwas  tiefer  steht,  als  mit  dem  lateralen,  so  ist  die  längste  Axe 
des  Unterarms  weder  in  der  Beugung,  noch  in  der  Streckung  ganz  der  Axe 
des  Oberarms  parallel;  in  der  Beugung  weicht  sie  unter  einem  spitzen 
Winkel  medianwärts,  in  der  Streckung  unter  einem  sehr  stumpfen  Winkel 
lateral wärts  ab.  In  jeder  Stellung  der  beiden  Unterarmknochen  zum  Ann- 
bein  dreht  sich  zweitens  die  vertiefte  Endfläche  des  Köpfchens  des  Ra- 
dius auf  dem  Köpfchen  des  Armbeins ,  die  Circumferentia  articularis  des 
Eadius  im  Sinus  lunatus  der  Ulna  um  eine  fast  verticale,  streng  genommen 


^)  Reünaculum  aut. 
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TOD  HilUlpnnkt  der  oberen  Endfläche  des  Radins  zur  Wurzel  des  ProceB- 
IUI  stfloideaa  der  Ulna  gelegte  Aie, 

Alle  im  Ellenbogengelenk  articnlirenden  Flficben  sind  in  jeder  Stel- 
lung fiut  vollständig  mit  einander  in  Berührung  und  paasen  demnach  ge- 
MD  io!  einander.  Nur  in  der  Gegend  der  Querfurche  der  FoSBa  sigmoidea 
luid  der  Einbuchtungen,  in  welche  diese  Querfurche  jedereeitB' ausläuft, 
whlieut  sich  die  Oberfläche  der  Ulna  nicht  genau  der  Oberfläche  der 
Trorhlea  an;  die  Unebenheit  der  Fossa  sigmoidea  wird  tbeilweise  durch  die 
npiter  in  erwäUneuden  Synovial  forte  ätze  buh  geglichen ;  so  weit  sie  unaus- 
lir^ichen  bleibt,  ist  sie  von  Synovia  erfüllt.  Der  Furche  der  Trochlea,  in 
Fijt.  CO.  welcher  der  Kugel-  and  Kegelabschnitt  zoeam- 

menatoBBcn  (Kuochenl.  S.  242),  entspricht  die 
vom  oberen  zum  vorderen  Rande  der  Fossa  sig- 
moidea verlaufende  stumpfe  Firste;  die  in  ein- 
ander eingreifenden  Vorragungen  und  Vertie- 
fungen sicheren  den  Gang  der  Ulna  auf  dem 
Ärmbein  gegen  seitliche  Verschiebungen.  Die 
.  Firste  aber  umkreist  die  Trochlea  in  Form  einer 
allerdings  sehr  flachen  Spirale  und  stempelt 
u  dadurch  das  Ellenbogen-  zum  Seh  rauben  gelenk. 

Die  ganze  Höhe  eines  Seh  raub  engangs  beträgt 
8  etwa    4  Mm.;    die  Steigung  findet    in  der  Art 

Statt,  daas  der  Unterarm  auf  dem  Oberarm  bei 
der  Bengang  seitwärts  rückt ').    Die  Vertiefung 
JmM.ldurciiH-liDiti  dps  ElUn-    jj,  j^,^  oberen  Endfläche  des  Badius  ist  znrAuf- 
...     .  'u        '    .  nähme  des  Capitulum  des  Armbeiues  bestimmt 

(Fig.  60);  zwiecben  beiden  Knochen  findet  noch 
pb  tweiter  Coutact  von  Gelenkflächen  Statt,  die  zwar  nicht  auf  einander 
puaeo,  da  aie  beide  conves  sind,  dennoch  aber  eine  genau  schleifende  Ver- 
»cbiebung  auf  einander  bei  den  Drehungen  um  die  Axen  der  beiden ,  im 
Ellenbogen  gel  eak  vereinigten  Gelenke  haben  (Henke).  Ein  schmaler,  dem 
kagligen  Gelenkkopfe  des  Armbeins,  der  den  Radins  trägt,  zunächst  angren- 
zender Theil  der  um  die  Axe  des  Ginglymus  gebogenen  Trochlea  wird  niim- 
lich  noch  von  einem  ähnlichen  des  Radins  berührt,  der  nm  die  Axe  des 
KiiUtionsgelenks  gebogen  ist  Diese  Berührung  von  zwei  einander  zuge- 
kehrten convexen  Rollen  ist  zwar  immer  aof  eine  kleine  Stelle  beschränkt, 
liMÜDgt  aber  eine  sehr  genau  schleifende  Bewegung  um  die  beiden  Axen 
uriMhen  Oberarm  und  Radins.  Bei  Beugung  and  Streckung  gleitet  dieselbe 
kleine  Stelle  des  Radius  über  die  Länge  des  Trocblearandes  hin,  bei  Pro- 
Dation  und  Snpinatiun  geht  umgekehrt  der  ganze  Radiusraud  an  derselben 
kltineo  Stelle  des  Trocblearandes  gleitend  vorbei. 

>|  Meissoer  (Jibmbcrkht  1856,  S.  514)  hat  di»  Verlillltaisi'  durch  BOficnanntc 
^IHirliBim,  d.  h.  durch  die  Furthen  na<:h([ewiesen,  die  ein  aa»  der  Einen  Uelenliflüihe  her- 
'"TUf^nHlrT  •[•iuer  Stift  bei  Jeu  Bewegungen  auf  der  inderen  Fläche  hinterlä^Bt.  Kf  las^t 
-i'h  mitieliil  einer  Dvcb  leichter  lu  conKtatirenden  TbnU^iche  be^läliKen;  an  genHuen,  im 
f^rartuta  uder  ^IrocImeteD  Zustünde  de«  Geleukn  angcTertigleu  SH^ttalsi^hnilten  tritt, 
•tag  man  BewegunKen   ausfahrt,    der  Schnittrnnd   des  Einen   KnM'lienH  seitwiria   über  den 
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Um  die  normale  Benge-  und  Streckbewegung  zu  gestatten,  moss  die 
Articulationsebene  in  allen  sagittalen  Durchschnitten  kreisförmig  sein  und 
der  Gelenkkopf  (den  der  Proc.  cubitalis  repräsentirt)  muss  im  sagittalen 
Durchschnitt  einen  grösseren  Theil  eines  Kreises  beschreiben,  als  die  (von 
den  Unterarmknochen  getragene)  Pfanne.  Der  sagittale  Durchschnitt  der 
Fossa  sigmoidea  in  der  Gegend  der  mittleren  Firste,  wo  die  Concavität  am 
tiefsten  ist,  stellt  einen  Halbkreis  von  10  Mm.  Badius  dar;  dass  er  nicht 
mehr  als  einen  Halbkreis  beträgt,  erhellt  schon  daraus,  dass  nach  Trennung 
der  Bänder  sich  der  Unterarm  sogleich  vom  Oberarm  löst  und  herabföllt. 
Nach  beiden  Seiten  von  jener  Firste  nimmt  der  Halbmesser  der  Krümmung 
zu,  die  Bogenlänge  ab. 

Nach  Denuc^  (M6m.  sur  les  luxations  da  coude.  Paris  1854.  4.)  betrug  der 
Halbmesser  der  Krümmungen  des  Ellenbogengelenks  an  drei  Skeletten ,  einem 
männlichen  von  starkem,  einem  von  gewöhnlichem  Wuchs  und  einem  weiblicheu 
gemessen : 

Mm. 
am  medialen  Rande   der  Trochlea     16,5 

Furche  der  Trochlea 11 

am  lateralen  Bande  derselben  .     .     13 
Capitulum 12,5 

Dem  sagittalen  Durchschnitte  der  Trochlea  dagegen,  an  der  der  Firste 
der  Fossa  sigmoidea  entsprechenden  Stelle  fehlt  zu  einem  vollständigen 
Kreise  nur  das  kurze  Stück  des  Randes,  welches  mit  der  Scheidewand  zwi- 
schen Fossa  olecrani  und  Fossa  ant.  maj.  in  Zusammenhang  steht,  und  in 
demselben  Durchschnitt  verhält  sich  die  Bogenlänge  des  Armbeinköpfchens 
zur  Bogenlänge  der  Depression  des  Radiusköpfchens  wie  2:1. 

Bei  gestrecktem  Arm  erreicht  der  obere  Rand  der  Fossa  sigmoidea 
beinahe  die  hintere  Fläche  der  Scheidewand  zwischen  Fossa  olecrani  und 
Fossa  ant.  maj.,  bei  möglichst  gebeugtem  Arm  erreicht  der  vordere  Rand 
der  Fossa  sigmoidea  die  vordere  Fläche  derselben  Scheidewand;  es  bleibt 
demnach  dort  ein  vorderer,  hier  ein  hinterer  Theil  der  Trochlea  frei,  welche 
einem  Halbkreis  weniger  der  Dicke  jener  Scheidewand  entspricht  (siehe 
Fig.  61  und  62). 

Sinus  lunatus  der  Ulna  und  Facies  articularis  des  Radius  sind  Theile 
von  Cylinderflächen ,  jene  einem  Bogen  von  180^  diese  einem  Bogen  von 
90®  entsprechend,  mit  einem  Radius  von  12  Mm. 

Der  Knorpelüberzug  der  im  Ellenbogengelenk  articulirenden  Knochen 
ist  durchweg  hyalinisch,  von  etwa  2  Mm.  Mächtigkeit ;  doch  sind  die  articu- 
lirenden Flächen  nicht  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  Knorpel  bedeckt; 
namentlich  endet  die  Knorpelbekleidung  der  Trochlea  in  fast  gleicher  Höhe 
vorn  und  hinten  mit  transversalem  etwas  eingebogenem  Rande;  knorpe- 
lig ist  nur  der  mittlere  Theil  der  Trochlea,  den  die  Fossa  sigmoidea  um- 
fasst,  wenn  der  Unterarm  mit  dem  Oberarm  einen  rechten  Winkel  bildet. 
Der  Theil  der  Articulationsfläche ,  welcher  bei  dieser  Stellung  des  Arms 
vorn  und  hinten  frei  bleibt,  ist  nur  mit  fest  anliegender,  glatter  Beinhant 
oder  mit  einem  fetthaltigen  Polster  überzogen.  Andererseits  ist  merkwürdi- 
ger Weise  auch  die  laterale  Hälfte  des  Seitenrandes  des  Radinsköpfchens, 
die  niemals  weder  mit  dem  Sinus  lunatus  der  Ulna,  noch  mit  einer  anderen 
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EnocbeDfläche  in  Berührung  kommt,  mit  einer  mfichtigen  Scliichte  hyaliai- 
•chen  Knorpels  varsehen. 

Die  Enden  der  drei  im  Ellenbogeagelenk  verbundenen   Knochen  nm-  kijacI. 
giebt  eine  einf&che,  Bockförmige,  nnr  am  HaUe  des  Radius  eng  anachliesBende 
Fig.  61.  Fig.  62. 


SigitulJiifch*chmtte  des  EllfabogengeUiikB  durch  d 
I  Stiwkuiii!,  Fig.  aS  in  Beugnng.  A  Sehne  de*  M.  eit. 
'  int.      B  Sehne  des  M.  hicepu.      Br .. 

Kapselmembran ,  welche  rtellenweiee  sehr  dünn,  an  anderen  Stellen  durch 
feste  sehnige  Faserzüge  yerstärkt  ist.  Die  Kapsel  ist  am  Armbein  so  nn- 
gebeflet,  dass  die  zur  Aufnahme  der  Vorderarm knochen  bestimmteii  Gruben 
aa  der  vorderen  nnd  hinteren  Fläche  dieses  Knochens,  sowie  die  mediale 
Fläche  des  Processus  cubitalis  noch  mit  in  die  Höhle  des  Gelenks  fallen. 
Ihr  Ursprung  zieht  sich  in  einem  aufwärts  convexen  Dogen  über  der  Fossa 
4Dt.  mqj.,  in  einem  zweiten,  steileren  aber  schmaleren  Dogen  Ober  der  Fossa 
■Di  min.  hin,  geht  genau  am  lateralen  und  hinteren  Rande  des  Capitulnm 
inm  lateralen  Bande  der  hinteren  Flüche  der  Trochlea,  an  diesem  aufwärts, 
dsnn  transversal  dnrch  den  oberen  Tbeil  der  Fossa  olecrani  und  dicht  un- 
ter der  Wurzel  das  Epicondylus  medialis  vorüber  zurück  zur  Vorderseite. 
Ad  der  Ulna  befestigt  sie  sich  allseitig  im  Umfange  der  überknorpelten 
Fliehe  und  zwar  in  der  Mitte  des  oberen  Randes  der  Fossa  sigmoidea  am 
Bude  des  knorpligen  Ueberzugs  selbst,  im  Uebrigen  in  einer  Rinne  des 
Knochens  dicht  neben  dem  Rande  des  Knorpels.  Am  Radius  setzt  sich  die 
Kapsel  rings  um  den  Hals  an,  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  dem  unteren 
Rüde  des  Köpfchens  und  der  Tnberosität,  am  lateralen  Umfang  etwas  weiter 
abwärts,  ab  am  medialen  (Fig.  60).  Als  feine  glatte  Dindegewebshaut  geht 
»itr  von  dieser  Insertionestelle  an  aufwärts,  zuerst  locker,  allmälig  fester  an 
dm  Knochen  angeheftet  und  zuletzt  in  den  Knorpel  des  Randes  des  Köpf- 
chens sich  verlierend.  In  gleicher  Weise  geht  die  Kapselmemhran  von 
üirvr  Insertion Bstelle  am   Armbein  herab  Über  die  hintere  nnd  die  beiden 
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Torderen  Groben  und  contianirijch  in  die  Biodegewebsla^e  über,  welche 
(s.  u])en)  den  Processus  cnbitalia  oberhalb  des  Knorpel ülwrzii{[a  bekleidet. 
An  die  knöcherne  Scheidewand  der  beiden  vorderen  Gruben  ist  sie  durch 
eine  Art  Freuulum  befestigt;  über  sämmtlichen  Graben  wird  sie  durch 
gerade  oder  schräg  absteigende,  platte  sehnige  BOndel  verstärkt,  oft  Buch 
durch  eine  Fettlage  von  der  Oberfläche  des  Knochens  getrennt.  Die  Gru- 
ben erscheinen  deshalb  am  frischen  Präparat  beträchtlich  flacher,  als  an  dem 
macerirten  Knochen. 

Aeusserlich  ist  die  Kapsel membran  an  bestimmten  Stellen  bestindig 
von  umschriebenen,  mit  der  Oberfläche  derselben  fest  verwebten  Fettmas- 
sen  belegt.  Eine  solche  findet  sich  sowohl  an  der  vorderen ,  als  an  der 
hinteren  Seite  des  Arms  auf  dem  über  die  Gruben  hingespannten  Theil  der 
Kapsel;  sie  erstreckt  sich,  atlmSlig  sich  verdünnend,  noch  etwas  über  die 
AnheftnngBstelle  der  Kapsel  am  Arm  hinauf  und  bildet  dort  für  den  M. 
brachialis  int,  hier  für  den  Anconaeua  eine  ebene,  die  Vertiefungen  aus- 
gleichende Unterlage  (Fig.  Gl.  62).  Ebenso  ist  der  Raum  zwischen  Ulna 
und  Radius  unterhalb  des  Theils  der  Kapsel,  der  sich  vom  unteren  Kande 
des  Sinus  lunatos  zum  Halse  des  Radius  erstreckt,  von  Fett  ausgefüllt. 

Die  Kapsel  ist,  wie  erwähnt,  von  sehr  ungleicher  Mächtigkeit;  die  ein- 
gewebten Züge  fibröser  Fasern  verleihen  ihr  stellenweise  einen  sehnigen 
Glanz  und  eine  bedeutende  Dicke,  grenzen  sich  aber  nirgends  zu  selbst- 
stäudigen  Hülfsbändern  ab,  und  lassen  sich  nur  künstlich  von  der  eigent- 
lichen Synovial kapsel  trennen.  In  der  hinteren  Wand  der  Kapsel  ist  der 
untere  Theil  durch  transversale,  die  Mitte  des  oberen  Theils  durch  verticale, 
das  eben  erwähnte  Fettlager  durchsetzende  Fasern  ')  verstärkt ;  zu  beiden 
Seiten  dieser  verticalen  Fasern  ist  die  hintere  Wand  zart  und  zerreisslich, 
fjg  g3  wie    ein    Schleimbent«! ;    in    der 

Nähe  der  Olecranunioaertion  wird 
t,ie  durch  die  Sehne  des  Extensor 
triceps  unterstützt,  die,  ohne  in 
der  Kapsel  zu  enden ,  doch  sehr 
straff  mit  ihr  verbunden  ist;  am 
genauesten  hängt  mit  dem  am 
lateralen  Rande  der  Trochlea  ent- 
springenden Tbeile  der  hinteren 
Kapselwaud  die  Urspmngsaehne 
des  M.  anconeuB  quartua  zusam- 
men. 
*  Von  ihrer  Ursprangsetelle  am 

hinteren  und  unteren  Rande  der 
EUenbogeügelenk,  von  d«r  medial«  Seite.  Der  »m  'Wurzel  des  Epicondylus  medi- 
EpicondfluB  medial.  entspriD(;ende  Kopf  dei  M.  uln.  alis  an  enthält  die  Kapsel  starke, 
inl.  i^ildnrchsrhnitlenuodniriickgeachUgen.  Ui2  radienformig  divergirende  Faser- 
i;ir,.nir,pning  des  M    ulnan.  int.     A  Sehne  de.    Bündel,  von  denen  die  obersten 

M.  ert.  tncep».      Bt   Sehoe   de«    M.    lirBChial.   int.  -■,■,-.  ., 

B  Sehne  de.  M.  bicep..     A«  N.  ulnari*.  I^«""   »°  ^"'   ^°^"  Kapselwand 

ausstrahlen,  die  folgenden  ^  sich 

')  Lig.  rechan  ™Wi  porticnm  Barkow.  Da»  Lig.  cubiti  poittcum  Meckel'n  a.  A.  am- 
fL«t  alle  der  hinteren  Kip«elwanJ  eingewebten  Fsfcikel.       ^)   Ug.  1 
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^uccessi?  am  medialen  Raade  des  Olecranon  inseriren  (Fig.  63.  1).     Sie  bil- 
den die  glatte  vordere  Wand  des  Canale,  in  welchem,  von  hinten  her  durch 


Fig.  64. 
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den  Ulnarursprung  des  M.  ulnaris  int.  {Üi2) 
bedeckt,  der  N.  ulnaris  herabläuft. 

Vom  vorderen  Rande  der  Wurzel  des 
Epicondylus  medialis,  vor  dem  Ursprünge 
der  Beugemuskeln  des  Vorderarms  gehen 
starke  Faserbündel  aus,  zum  Theil  transver- 
sal in  die  vordere  Kapselwand,  zum  Theil 
schräg  vor-  und  abwärts  zur  medialen  Ecke 
des  Proces.  coronoideus  ^)  (Fig.  63.  64.  2). 
Mit  den  Insertionen  der  beiden  letztgenann- 
ten Fascikel  verflechten  sich  Fasern,  welche 
über  den  concaven  medialen  Rand  der  Fossa 
sigmoidea  vom  Olecranon  zum  Processus  co- 
ronoideus straflf  hinübergehen  *)  (Fig.  63.  3). 

In  der  vorderen  Wand  der  Kapsel  (Fig.  64) 
verlaufen  stärkere  Fasern  theils  vom  oberen 
Ursprünge  der  Kapsel  an  gerade  abwärts  *), 
theils  vom  Epicondylus  medialis  aus  schräg 
lateral-  und  abwärts;  ein  stärkerer  und  ziem- 
lich beständiger  Streifen  (4)  geht  vom  Epic. 
med.  aus,  vor  dem  oberen  Rande  des  Proc. 
coronoideus  vorüber  an  die  vordere  laterale 
Ecke  dieses  Fortsatzes  und  theilweise  weiter 
in  das  Lig.  annulare  radii  und  den  M.  ra- 
dialis ext.  brevis.  DerM.  brachialis  int.,  der 
die  vordere  Wand  der  Kapsel  deckt  und 
durch  straffes  Bindegewebe  mit  derselben 
zusammenhängt,  schickt  zuweilen  vom  latera- 
len, zuweilen  vom  medialen  Rande  aus  einige 
dünne  Muskelbündel  in  die  Kapsel  (Fig.  62). 

Der  stärkste  Theil  der  Kapsel  ist  Lig.  annu- 
derjenige,  welcher  halb-  oder  vielmehr  drei-  "*  ' 
viertelkreisfbrmig  den  Kopf  und  Hals  des 
Radius  umgiebt  und  den  Sinus  lunatus 
der  Ulna  zum  Ringe  ergänzt,  in  welchem 
die  Drehungen  des  Radius  vollzogen  wer- 
den.     Es   ist  ein  Band  von   10  Mm.  Höhe, 


£iUn)>ogeDgeIeuk  und  Vorderarm- 
kncichen  mit  dem  Lig.  inteross.  von 
^"m.  B  Sebnc  des  Biceps ,  Bi 
'**^  M.  brachial,  int.  *  Sackförmige 
K*j/»«1  unter  dem  Lig.  anuulare 
•^j'  (ar).    Chi  Chorda  traoMversalis. 


*)  Lig.  humero-coronoidien  Cruv.  Das  Lig.  cubiti 
laterale  int.  s.  hrachio'Cubitale  aut.  {cubiio-ulnare  M. 
J.  Weber)  begreift  sämmtliche  vom  medialen  Epicon- 
dylus entspringende  Fascikel.  ^)  Hinterer  Schenkel 
des  Lig.  lattraU  int.  0.  Fischer  (die  Ursachen  des 
so  häufigen  Verkennens  von  Verrenkungen,  Köln  1850. 
4.  S.  12).  ^  Lig.  rect.  cubiti  anticum  Barkow. 
Unter  Lig.  anteriu9  cubiti  versteht  man  diese  verticalen 
nebst  den  schr&gen  und  transversalen  Fasern. 


Htutt,  Auatoiui«.    liö.  1.    Abililg.  2. 
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lAg.  annulare  Tadii  '),  genau  nach  dem  oberen  Ende  des  Radius  geformt  und 
demnach  trichtcrlurmig  nach  unten  verengt,  am  mächtigsten  am  unteren  Rnntle, 
von  welchem  aus  die  Kapsel  plötzlich  verdünnt  sich  an  den  HaU  des  Radius 
ansetzt  (Fig.  60).  Der  Hauptmasse  nach  besteht  es  ans  horizontalen  Faser- 
bündeln,  welche  am  hinteren  und  vorderen  Rande  des  Sinns  lunatus  be- 
festigt sind.  Ihnen  mischen  sich  schräg  auf-  nnd  absteigende  Fasern  *)  bei, 
welche  hinten  (Fig.  65)  vom  Olecranon,  vorn  (Fig.  64)  «om  Proc,  coronoid. 
anter-  und  oberhalb  des  Sinns  lunatns  ihren  Ursprung  nehmen.  Einige 
der  untersten  und  innersten  Faaerbündel  umgeben ,  indem  sie  dicht  am  un- 
teren Rande  des  Sinns  Innat,  vorüberziehen ,  vollkommen  kreisiormig  ge- 
achloaseu  den  Hals  des  Radius.  Die  Sehnen  der  unterhalb  des  Epicondjlns 
lateralis  entspringenden  Streckmuskeln,   namentlich  der  Mm.  ulnaris  ext., 


est.    dig.    mininii    und    ext.    dig. 

gewachsen.      Die  Sehnenfasern   i 

Fig.  65. 


ind  an  das  Lig.  annulare  an- 
}  M.  snpinator  entspringen  zum  Theil 
von  demselben.  Die  verticalen  Fa- 
aem ,  die  ihm  auf  diese  Weise  äusscr- 
lich  anhaften  und  die  Festigkeit  dessel- 
ben bedeutend  vermehren ,  lassen  sich 
künstlich  trennen  von  verticalen  und 
schräg  absteigenden,  der  Kapsel  inniger 
eingewebten  Fascikeln  *),  welche  vom 
Epicond.  later,  tbeils  vorwärts  in  das 
Lig.  annulare  ausstrahlen ,  theils  rüi:k- 
wärta  über  dasselbe  weg  zum  obersten 
Theil  der  Crista  interossea  der  Ulua 
verlaufen  (Fig.  65). 

Die  dUnne  vom  unteren  Rande  des  Ug. 
annulare  und  vom  unteren  Rande  des  Sinns 
lunatns  zum  Ilnlse  dei>  Radius  sieb  erstre- 
ckeude    Kapseiwsnd  *)    unterstützen    ilie 
oberen    Faserböndel    des    M.  snpinator, 
welche  unmittelbar  auf  diesem  Theile  der 
Kapsel  aufliegen  und  durch  strafies  Bin- 
degewebe mit  ihr  verbunden  sind  (Fig.  60). 
Die  Kapsel  des  Ellenbogengelenks  ist 
reich  an  Synovialfortsätzen.     Eine  fett- 
haltige Falte  mit  glatten  Flächen,  hoher 
Baals    und    acharfem   balbkreialbrmigem 
Rande  springt  von  der  Vorderfläche  der 
hinteren  Wand  nach  innen  vor  und  füllt 
Fossa  olecr.  ans  (Fig.  62).     Mit  dem  Fettlappen, 
welcher  an  der  cnts()rech enden  Stelle  von  aussen  die  Kapsel  deckt,  bildet 
sie  eine  zusammenhängende  Masse ,  durch  welche  sich  jedoch  auf  Vertical- 


EllenbogfnRelenk  »on  hinten  Ai  M 
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schnitten  die  fibröse  Kapsel  hindurch  verfolgen  lässt.  In  ähnlichem  Ver- 
hältniss  zur  Kapsel  (Fig.  61  **)  stehen  zwei  ähnlich  geformte,  kleinere,  fett- 
baltige  Synorialf alten  (***),  welche  dem  äusseren  Fettbeleg  der  vorderen 
Kapselwand  (*)  gegenüber  nach  innen  vorragen,  um  bei  gestrecktem  Arm 
iJie  Fossae  ant.  maj.  und  minor  auszufüllen.  Scharfe,  dünne,  mitunter  fett- 
hsJtige  verticale  Falten  drängen  sich  von  vom  und  hinten  her,  eine  kurze 
Strecke  weit  zwischen  die  correspondirenden  Flächen  des  Radius  und  der 
Chia.  Der  in  die  Gelenkhöhle  schauende  Theil  der  ulnaren  Fläche  des 
Processus  cabitalis  humeri  ist  gleich  der  ihr  gegenüberliegenden  Kapsel- 
wand mit  kleinen,  in  der  Regel  fetthaltigen  Falten  und  Zotten  besetzt. 
AnHehnliche  fetthaltige  Polster  legen  sich,  theils  von  der  Kapsel,  theils  vom 
Knochen  ausgehend,  von  beiden  Seiten  her  in  die  Erweiterungen  der  Quer- 
farehe  der  Fossa  sigmoidea.  Einigemal  fand  ich  eine  kreisförmige  scharf- 
nindige,  bis  2  Mm.  breite  Synovialfalte  ringsum  zwischen  dem  Capitulum 
dis  Armbeins  und  dem  abhängigen  Rande  der  oberen  Endfläche  des  Radius. 
Keine  Zotten  und  Fältchen  finden  sich  ausserdem  in  einem  Kranze  an  dem 
lateralen  (nicht  articulirenden)  Theile  des  Randes  des  Radiusköpfchens  und 
.im  hinteren  und  vorderen  R^nde  der  Trochlea. 

Beim  Neugeborenen  verminst  Hüter  (Archiv  für  path.  Anat.  u.  Physiol. 
XXyill,  253)  die  von  Knorpel  entblösste  Querfurche,  welche  die  der  Trochlea  ent- 
sprechende Gelenkfläche  der  Ulna  in  eine  obere  und  untere  Hälfte  theilt. 

Die  Art,  wie  die  Kapsel  des  EUeubogengelenks  sich  bei  den  Bewegungen  dessel-  phym'oioan- 
Wn  in  Falten  legt,  erhellt  aus  Fig.  61  u.  62.  Bei  gestrecktem  Arm  liegt  die  Falte  «che  Hemer 
älwr  dem  Olecranon,  bei  gebogenem  über  dem  Processus  coronoideus;  diese  Lage 
•Ttbeiit  ihr  dort  der  M.  extensor  triceps,  hier  der  M.  brachialis  int. ,  von  welchen 
ii^idtm  Mu/tkehi  nicht  selten  einzelne  Fasern  in  der  Kapsel  selbst  enden.  Die  ge- 
fjtixreichen  Fettpolster,  M^elche  von  aussen  und  innen  die  Kapsel  bedecken,  haben 
t.«»bi?n  ihrer  Bedeutung  für  die  Ernährung  des  Gelenks  und  die  Secretion  der 
SMiovia  noch  den  Zweck ,  den  Muskeln  beim  Angriff  auf  das  Olecranon  und  den 
Pnx'eMns  coronoideus  als  eine  Art  von  Rollen  zu  dienen  und  die  dünne  Scheide- 
i^and,  die  über  dem  Processus  cubitalis  des  Annbeins  die  Fossa  olecrani  und  die 
y*ma,  ant.  maj.  trennt,  gegen  den  Stoss  des  vorderen  Bandes  des  Proc.  coronoid. 
•md  de«  oberen  Randes  des  Olecranon  zu  verwahren.  Dem  gleichen  Zwecke  die- 
r»f*n,  bei  der  Streckung  des  Arms,  die  in  der  Vorderwand  der  Kapsel  verlaufenden 
k'praden  und  schrägen  Fasern,  welche  die  Bewegung  henunen ,  bevor  der  obere 
Band  des  Olecranon  den  Grund  der  Fossa  olecrani  erreicht  hat.  Die  Fossa  ant. 
nmj.  ist  nicht  in  gleicher  Weise  durch  Hemmungsbänder  in  der  hinteren  Kapsel- 
».ind  geMchutzt;  sie  bedurfte  aber  auch  dieses  Schutzes  nicht,  da  die  extreme 
Bf-ng-nng  schon  durch  die  Weich  theile  der  Vorderfläche  der  Fllenbogengegend  ge- 
hindert wird. 

l)ie  Freiheit ,  mit  welcher  der  Radius  seine  Rotationsbewegungen  bei  jeder 
svUung  der  ünterarmknochen  zum  Oberann  ausfährt,  beruht  darauf,  dass  von 
»Uhu  den  Sehnen  und  Bandfasem,  welche  in  der  Kapsel  oder  mit  derselben  verbun- 
'•♦•n  an  der  radialen  Seite  des  Ellenbogengelenks  herabgehen,  keine  direct  an  den 
KH^htui  »ich  ansetzt;  sie  hängen  sämmtUch  nur  mit  dem  Lig.  annulare  radii  und 
•larch  Vermittelung  dieses  Bandes  mit  dem  vorderen  und  hinteren  Rande  des 
^iniw  lunatus  der  Ulna  zusammen.  Gegen  die  Ulna  aber  ist  die  Bewegung  des 
Itadin*  beschränkt  durch  die  Torsion  des  Theils  der  Kapsel,  welcher  sich  vom  un- 
teren, wulstig<»n  Rande  des  Lig.  annulare  zum  Knochen  erstreckt.  Sägt  man  die 
■loteren  Enden  der  Yorderarmknochen  ab,  so  dass  die  Beschränkung  wegfallt,  die 
•üe  Verbindung  der  unteren  Enden  der  Unterarmknochen  den  Rotationsbewegungen 
<!<».<  Radius  auferlep^,  entfernt  man  sodann  alle  zwischen  Ulna  und  Radius  unter- 
''aib  des  Ellenbogen gelenks  verlaufenden  Muskeln  und  Bänder,  so  kann  die  Pro- 
ßatiuns'  und  Supinationsbewegung  doch  kaum  weiter  geführt  werden,  als  an  dem 
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unverselirten  Arm,  und  es  zeigt  sich,  dnos  die  Spannung  von  FaBem.  welche  in  d^i* 
hinteren   und   vorderen  Wand   des  untersten  TlieilH  der  Kapsel  vom  Sinus  lunulus 
ans   in  einer  von   der  horizontalen   nur  wenig  abweichenden  Richtung  zum   Hai?«' 
,.■      J.J.  (len  RadiuB  lierabgelien ,  der  Rotation  Sthrankfit 

»eizt.  Diese  Fasern  sind  stärker  an  der  Höck- 
Beite,  alH  an  der  Vorderseite.  Au  der  Vorder- 
seite, au  welcher  nie  der  gewaltsamen  Supinatioii 
entgegenwirken,  werden  sie  unterstützt  durtli  dip 
sogleich  zu  beschreibende  Chorda  obliqua. 

C.  Bergmann  (Müll.  Archiv  ISib,  ü.  346) 
beobairhtet«  bei  einem  Ellen  bogen  gelenk  ein  deut- 
liches Federn  ip  der  Art,  dans  bei  der  Ueber- 
führung  aus  der  Beugung  in  die  Streckung  eiii^ 
gewisse  Erschwerung  der  Bewegung  sich  geitcml 
inaphte,  wenn  dieselbe  sich  ihrem  Ende  näherte, 
*'  bia  dann    der  letzte   Act  der   Streckung   wietler 

wesentlich  durch  die  Spannung  der  Bänder  un- 
*  terstiitzt  vor  sich  ging. 

D.     Ilaftbänder  der  ünterami- 
knochen. 

1.      Chorda  irn«,rer      /'     Cllt*) 


f  »el  her 

1     1 
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der  Insertion  des  M.  brach  al  nt 
und  Hich  um  Radina  nute  halb  d 
tat  desselben  anheftet  (Fig   66) 

Das  Band  kann  fehlen  oder  dnrch  Sehnen- 
streifen ersetzt  werden,  die  von  der  Urspnitig*.- 
stelle  dusseihen  aus-  und  in  den  M.  flexor  polli> 
ces  longua  übergehen.  Zuweilen  sieht  man  e<> 
in  der  Weise  verdoppell,  dass  ein  fthnliclier  Strei- 
fen .  im  unmittelbaren  Anschlues  an  das  Lig. 
annulare  radii.  vom  Processus  coronoid.  der  Ulna 
zum  Halse  des  Radius  oberhalb  derTuberositÄt 
verlüuft. 

Die  Chorda  transversalis  widersetzt  Bich 
einer  zu  weit  getriebenen  Supinatiou, 

2.  l-ig.  inUro,.,um\ 
Das  Lig.  interoasenra,  welches  die  gleicli- 
namigeu  Firsten  beider  Unterarmknochen 
verbindet  (Knochenlehre  S.  244),  mit  seinen 
obersten  Bündeln  aber  noch  von  der  Vor- 
d  fl  h  d  I  adiuB  entspringt,  besteht  aus 
^  s  n  b  a  uarwärta  mehr  oder  minder 
ab  g  n  n  Fasern ,  die  hier  and  da 
küns      h      n    mehrere    Schichten    getrennt 
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irerdeo  können.  Ziemlich  beständig  finden  sich  in  der  Nähe  des  unteren 
End«*8  de^  Unterarms,  an  der  Stelle,  wo  die  Vasa  interossea  antt.  die  Mem- 
bran dnrehhohren,  eine  kurze  Strecke  weit  zwei,  eine  Querspalte  (Fig.  66  **) 
eiuschhessende  Blatter;  das  hintere,  von  oben  herabsteigend,  endet  mit  ab- 
wärts concavem,  das  vordere,  von  unten  aufsteigend,  mit  aufwärts  concavem 
Kande,  Das  vordere  Blatt  zeigt  eine  mehr  transversale  oder  selbst  eine 
'liV  Richtung  der  Fasern  des  oberen  Theils  der  Membran  kreuzende  Fa- 
«"iTnnj?. 

Das  Lig.  intoroBseuni  erreicht  weder  oben  noch  unten  das  Gelenk,  in 
wtirheni  die  Uuterarmknochen  articuliren;  mit  seinem  oberen  Rande,  der 
TOD  der  Radialinsertion  der  Chorda  transversalis  an,  dem  Laufe  der  Fase- 
niu^  entsprechend,  ulnarwärts  absteigt,  begrenzt  es  eine  grosse  Lücke,  die 
'l«T  M.  supinator  von  hinten  her  deckt;  durch  die  Lücke  gehen  Vasa  und 
X.  loterossea  zur  Rückseite  des  Arms.  Der  untere  Rand  des  Lig.  inter- 
••^>eum  steht  fast  vertical  und  umschliesst  mit  der  Ulna,  an  welcher  das 
Band  höher  oben  endet  als  am  Radius,  eine  Spalte,  welche  von  Fett  aus- 
L'»'l'üllt  wird.  Diese  Spalte,  sowie  den  unteren  Theil  des  Ligaments,  deckt 
von  vomher  der  M.  pronator  quadratus.  Am  Radius  befestigt  sich  das 
Litr.  interosseum  hinten  auf  der  Firste,  die  dem  Rande  des  Sinus  lunatus 
zunächst  liegt,  und  geht  mit  seinen  Fasern  in  die  Scheidewand  über,  die 
von  dieser  Firste  rückwärts  zum  Rückentheil  des  L.  carpi  commune  verläuft. 


E.    Handgelenk. 

Ich  brauche  dies  Wort  in  dem  populären  Sinne,  in  welchem  es  die  e.  Hand 
"^umme  von  Gelenkverbindungen  begreift,  welche  zwischen  den  unteren 
Enden  der  Unterarmknochen,  den  Handwurzelknochen  und  den  oberen 
Enden  der  Mittelhandknochen  bestehen.  Diese  Gelenkverbindungen  im 
Zu'^ammenhange  zu  betrachten,  empfiehlt  sich  ebensowohl  vom  physiologi- 
schen Standpunkte,  weil  die  meisten  Bewegungen  durch  Summirung  von 
^ »Tschiebungen  in  mehreren  Gelenken  zu  Stande  kommen,  als  auch  vom 
anatomischen,  wegen  der  Gemeinsamkeit  eines  Theils  ihrer  Bänder. 

Die  physiologisch  selbstständigste  unter  den  Verbindungen  der  ge- 
Dannten  Knochen  ist  die  zwischen  den  unteren  Enden  des  Radius  und  der 
(Ina,  durch  welche  das  beim  Ellenbogen  beschriebene  Rotationsgelenk  ver- 
vuIKtändigt  wird.  Den  Drehungen  des  Radius  folgt  passiv  die  iland,  welche 
zu  dem  Ende  auch  nur  mit  dem  Radius  unmittelbar  articulirt.  Und  ebenso 
anahhängig  von  dieser  Rotation,  wie  im  Ellenbogengelenk  die  Bewegungen 
*\('T  rina  auf  dem  Armbein,  sind  im  Handgelenk  die  Bewegungen  der  Hand- 
wurzel auf  dem  Radius,  Auf  das  Armbein  stützt  sich  die  Ulna,  auf  die 
I'lna  der  Radius,  auf  den  Radius  die  Hand. 

in  anatomischer  Beziehung  übertrifft  die  Selbstständigkeit  des  unteren 
Rotationsgelenks  die  des  oberen.  Am  unteren  p]nde  der  Unterarmknochen 
Uwegt  sich  der  Radius  um  die  Ulna  in  einer  Höhle,  welche  von  der  dem 
Radius  und  der  Handwurzel  gemeinsamen  Gelenkhöhle  vollkommen  abge- 
■^^rrt  ist.  Beide  Höhlen  trennt  eine  Bandscheibe,  welche  eine  von  den  ge- 
wöhnlichen   sogenannten    Zwischenknorpeln    verschiedene    Bedeutung    hat. 
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Die  gewöhnlichen  Zwischenknorpel  sind  ringsum  an  die  Kapsel  befestigt 
und  legen  sich  als  weiches  Polster  zwischen  die  auf  einander  gleitenden 
Gelenkflächen,  die  Incongruenzen  derselben  ausgleichend.  Die  Bandscheibe 
des  Handgelenks  erfüllt  nur  nebenbei  den  Zweck  eines  Zwischenlagers 
zwischen  Ulna  und  Pyramidenbein.  Im  Wesentlichen  ist  sie  ein  Tbeil  dep 
Radius  und  zwar  ein  Fortzsatz  des  medialen  Randes  seines  unteren  Endes, 
welcher  platt  unter  die  untere  Endflache  der  Ulna  vorspringt,  um  die  Ar- 
ticulationsfläche,  die  der  Radius  einerseits  der  Ulna,  andererseits  den  Hand- 
wurzelknochen darbietet,  zu  vergrössem. 

Zerfällt  demnach  die  Articulation  zwischen  den  Unterarmknochen  und 
der  Hand  in  zwei,  so  fliessen  dagegen  fast  alle  übrigen  Articulationen  der 
Handwurzel-  und  Mittelhandknochen,  mag  man  die  Bewegungen  oder  die 
Anordnung  der  Kapsel  als  maassgebend  betrachten,  in  eine  einzige  zusam- 
men. Nur  die  Verbindungen  des  Erbsenbeins  mit  dem  Pyramidenbein  und 
des  ersten  Mittelhandknochens  mit  dem  Trapezbein  haben  ihre  besonderen 
Kapseln.  Die  überknorpelten  Flächen,  durch  welche  die  übrigen  Handwur- 
zelknochen  mit  einander  und  mit  den  vier  medialen  Mittelhandknocheu, 
sowie  auch  die  letzteren  unter  sich  in  Berührung  treten,  schauen  in  eine 
gemeinsame,  vielseitig  ausgebuchtete  Gelenkhöhle  oder,  dogmatisch  ausge- 
drückt, sind  von  Einer  Synovialkapsel  überkleidet.  Der  Bequemlichkeit  der 
Beschreibung  wegen  trennen  wir  indess  auch  diese  Kapsel  in  zwei,  eine 
für  das  (lelenk  der  beiden  Reihen  der  Handwurzel knochen ,  die  andere  für 
das  Gelenk  der  zweiten  Reihe  der  Handwurzel-  mit  den  Mittelhandkno- 
chen.  Die  Communication  zwischen  beiden  findet  vermittelst  eines  einzigen 
engen  Isthmus  in  den  Zwischenräumen  zweier  Handwurzelknochen  der  zwei- 
ten Reihe  Statt. 

a.     Kapselbänder. 
1.    Unteres  Radio-Uhiargelenk  ^). 

a.  Kapseln.  Im   Unteren  Radio-Ulnargelenk  articuliren  der  Sinus  lunatus  des  Ra- 

Radk»-in-'     dius  und  die  obere  Fläche  der  Bandscheibe  des  Handgelenks  auf  der  Cir- 
nargeieuk.     cumferentia  articularis  und  der  unteren  Endfläche  der  Ulna. 

Die  Bandscheibe  ist  fast  gleichseitig  dreiseitig  mit  abgerundeten  Win- 
keln, mit  der  einen  (lateralen)  Seite  dergestalt  an  den  medialen  Rand  des 
Knorpelüberzugs  des  Radius  gefügt,  dass  ihre  untere  Fläche  geradezu  in 
die  untere  fr^ie  Fläche  jenes  Knorpels  übergeht,  indess  ihre  obere  Fläche 
imter  einem  rechten,  aber  ausgerundeten  Winkel  in  die  freie  Fläche  des 
Sinus  lunatus  aufwärts  umbiegt.  Der  vordere  und  hintere  Rand  der  Band- 
scheibe divergiren  von  der  medialen  Spitze  aus,  um  in  die  entsprechenden 
Ränder  der  Endfläche  des  Radius  überzugehen.  Nur  für  das  blosse  Auge 
setzt  sich  die  Bandscheibe  scharf  von  dem  (Jelenkknorpel  des  Radius  ab; 
bei  mikroskopischer  Betrachtung  verwischt  sich  die  Grenze:  die  hyalinischc 
Grundsubstanz  des  Gelenkknorpels  wird  an  der  Stelle,  die  man  als  Basis 
oder  Anheftungsrand  der  Bandscheibe  betrachten  könnte,  faserig  und  geht 
alsbald  in  ächte,  dicht  verfilzte  Bindegewebsbündel  über. 


^)  Unteres  Rotationsgclenk.     Lig.  eapsulare  »acciforme. 
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DprSiuua  lunatus  rsdii  ist,  mit  EioBcbluaB  der  Bandscheibe,  9 Mm.  hoch; 
srio  Knorpetüberzug   hat  am  unteren  Rande  fnst  2  Mm.  Mächtigkeit  und 
Fiff.  67.  schärft   aich  nach   oben  zu.     Die  Band- 

.,_  Bcheibe,  mit  der  lateralen  Spitze  abwärta 

i  geneigt,  hat  zwei  leicht  ausgehöhlte  Flä- 

chen. Ihre  Mächtigkeit  nimmt  allseitig 
von  der  Mitte  (1  Mm.)  gegen  die  Ränder 
zu,  am  meisten  (bis  auf  5  Mm.)  gegen 
die  mediale  Spitze,  mit  welcher  sie  an 
der  Ulua  befestigt  ist.  Die  Art  dieser 
_  Befestigung  ist  verBchieden.  Regel  scheint 

L  zu  sein,  dasB  das  Bindegewebe  der  Band- 

scheibe gegen  die  mediale  Spitze  in  awei 
Mz      M3  M4  Stränge  auseinanderweicht,  einen  oberen 

(Fig.  67  *•),  der  in  ein  Grübchen  auf  der 
r.Piw  -ivl  ttliwp  TrTnpaMn  Trd  Endfläche  der  Uln»  dicht  an  der  Wurzel 
Tnprinidlwin.  ili  Lig.  inlen-s».  lanato-  des  Processus  styloideus  sich  einpflanzt, 
-.*(iii.iid.  itp  Lig.  inteross.  luiiHin-pjTii-  und  einen  unteren  (***),  der  sich  an  die 
miible.  irA  Lig.  inlerw!'.  lajiitatn-hanint.  lateralwärts  schauende,  nicht  selten  von 
einer  dünnen  Knorpelschichte  bekleidete 
Fläche  des  ProccBsua  styloideus  heftet.  Den  Raum  zwischen  beiden  Strän- 
den iullen  Geflisse  aus '),  welche  Ton  vorn  her  zum  Gelenk  und  insbesondere 
zu  den  Synovi 8 Ifort Sätzen  desselben  treten.  Von  diesen  beiden  Strängen 
i~t  liald  der  obere,  bald  der  untere  der  stärkere;  der  obere  kann  zu  einem 
^hmaleo  platten  Bändchen  werden  oder  auch  gänzlich  fehlen. 

Der  Ueberzug  der  Ulna  ist  sowohl  auf  der  Cireumferentia  articul.,  als 
Hilf  der  Endfläche  in  der  Tiefe  hyaliniBcher  Knorpel,  zunächst  der  freien 
Obi'rfläche,  Bindegewebe.  Die  Bindegewcbslage  ist  ycrliältuissmäsBig  miich- 
tigi-t  auf  der  Endflüche ;  hier  entwickelt  sie  sich  nicht  selten  zu  einer  fiilti- 
Ri-n  und  einigermaasHen  verschiebbaren  Membran.  Grosse  Knoi'pelzellcn- 
reihen  ziehen  sich  hier  und  da  dicht  unter  der  freien  Oberfliiche  hin. 

Die  Ärticulation »ebene  ist  im  stumpfen  Winkel  gebrochen,  ein  Theil 
v«rtical,  zwischen  Sinus  lunatus  radii  und  Cireumferentia  nrticularis  ulnae, 
der  andere  schräg  medianwärts  abfallend  zwischen  der  EndHiiche  der  L'lna 
unii  der  oberen  Fläche  der  Bandacheibe.  Die  beiden  letztgenannten  Flä- 
i^lii-n  verschieben  sich  über  einander  wie  Glieder  eines  Fächers;  Angel- 
punkt ist  die  Insertionsstelle  der  Bandscheibe  an  der  Basis  des  Processus 
^tjloideus  ulnae ;  an  dieser  Stelle  liegt  auch  der  Mittelpunkt  des  Kreisbo- 
pcQB,  nach  welchem  der  verticale  Theil  der  Articulationsebene  gekrümmt 
i'l.  Doch  congruiren  Sinus  lunatus  und  Cireumferentia  nrticularis  nur  sel- 
ten gnoz  genau;  die  letztere  gehurt  einem  kleineren  Radius  und  tässt  na- 
mentlich am  hinteren  Rande  Raum  für  Syiiovialfiilten,  Die  Biigenlänge  der 
Circoiuf  art.  entspricht  am  unteren  Rande  beinahe  einem  Ilalbkrei:«-  von 
'^  Mm.  Radius,  die  Bogenlänge  des  Sinns  lunatus  etwa  45"  von  2GMm.  Radius. 
Im  frontalen  Durchschnitt  ist  der  verticale  Theil  der  Articulationsebene 
Ulli  gerade,  bald  radialwärta  conves;  nicht  selten,  besonders  bei  Frauen, 

'1  Dubfr  der  Ninif   ÜJ.  nbcrumlam. 
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ist  die  Kante,  in  welcher  die  Circumferentia  art.  mit  der  Endfl&che  der 
Ulna  zusammen stösst ,  abgerundet;  das  Köpfchen  der  Ulna  kann  einen  Ku- 
gelabschnitt, der  Sinus  lunatus  mit  der  Bandscheibe  eine  einfach  kugelför- 
mige Aushöhlung  darstellen. 

Die  Kapselmembran  des  unteren  Radio-Ulnargelenkß  ist  stark,  aber 
schlaff.  Abwärts  setzt  sie  sich  über  ihre  Anheftung  am  Rande  der  Band- 
scheibe hinaus  ununterbrochen  in  die  Kapsel  des  Radio-Carpalgelenks  fort ; 
vom  oberen  Rande  des  Knorpelüberzugs  des  Sinus  lunatus  an  bekleidet  sie 
eine  Strecke  weit  (6  Mm.)  die  der  Ulna  zugewandte  Fläche  des  Radius  und 
erstreckt  sich  demnach  blindsackförmig  zvnschen  beide  Unterarmknochen 
hinauf.  Sie  ist  an  der  vorderen  Wand  geschützt  durch  den  M.  pronator 
quadratus,  dessen  tiefste  Bündel  an  die  Kapselmembran  angewachsen  sind, 
und  dieselbe  bei  den  Contractionen ,  durch  welche  sie  die  Pronation  ver- 
mitteln, nach  sich  ziehen.  An  der  hinteren  Wand  verstärken  die  Kapsel 
schräg  absteigende  und  quere  Fasern,  welche  vom  hinteren  Rande  des  Si- 
nus lunatus  entspringen;  bedeckt  wird  sie  vom  Lig.  carpi  commune  (s.  u.), 
namentlich  von  dem  Theile  desselben,  welcher  die  Sehnen  der  Mm.  ext.  dig. 
quinti  und  ulnaris  ext.  einschliesst. 

Synovialfortsätze  kommen  in  diesem  Gelenk  in  sehr  wechselnder  Menge 
und  Form  vor,  als  feine  Zotten  am  Knorpelüberzug,  als  Franzen  und  Läpp- 
chen um  die  Insertionsstelle  der  medialen  Spitze  der  Bandscheibe,  als 
mächtige  scharfrandige  Falten  von  der  hinteren  und  medialen  Wand  der 
Kapsel. 

Var.  Nicht  selten  ist  die  Bandscheibe  in  der  Nähe  des  lateralen  Bandes  von 
einer  spaltförmigen  oder  ovalen  Oeffnung  durchbrochen,  was  die  Commanication 
des  Badio-Ulnar-  und  Radio-Carpalgelenks  zur  Folge  hat. 

Einmal  sah  ich  die  Synovialscheide  des  M.  ulnaris  ext.  radialwärts  neben  dem 
Processus  styloideus  radii  gegen  die  Kapsel  des  Radio-Ulnargelenks  geöffnet. 

So  weit  die  Hemmung  der  Rotationsbewegungen  von  dem  unteren  Radio-Ül- 
nargelenk  ausgeht,  wird  sie  allein  durch  die  Kapsel  voUzogen.  Die  Bänder,  die 
das  Handgelenk  umgeben,  lassen  sämmtlich  die  Ulna  ganz  frei;  ein  blätteriges  und. 
synoviareiches  Bindegewebe  füllt  die  Lücken  zwischen  dem  Köpfchen  der  Ulna 
und  den  an  dem  medialen  Bande  des  Handgelenks  herabsteigenden  Sehnen  und 
Bändern. 

2.    Badio-Carpalgelenk  ^). 

2.  Radio-  Die  Flächen,  die  sich   am  Radio-Carpalgelenk  auf  einander  bewegen, 

leSc^^^'  sind  einerseits  die  Endfläche  des  Radius  und  die  in  der  Flucht  derselben 
liegende  untere  Fläche  der  Bandscheibe  und  ihres  Ligaments,  andererseits 
die  oberen  Flächen  der  Handwurzelknochen  der  ersten  Reihe  (des  Kahn-, 
Mond-  und  Pyramidenbeins)  und  der  Bänder,  welche  ihre  aneinanderstossen- 
den  oberen  Kanten  verbinden.  Auf  diese  Bänder,  die  sogenannten  Ligg. 
carpälia  interossea,  komme  ich  bei  der  Beschreibung  des  Carpalgelenks  zu- 
rück. Hier  genüge  es,  zu  bemerken,  dass  ihre  oberen  Flächen  fast  in  glei- 
cher Flucht  mit  den  oberen  Flächen  der  durch  sie  aneinandergehefteten 
Knochen  liegen. 

Was  das  Gewebe  betriflFt ,  so  ist  die   obere  Wand   des   Gelenks  theils 


*)  Antibrachial-Carpalgelenk.  Erstes  Carpalj^elenk.  Membrana  capsulari»  carpi  Weh  er -H, 
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brKliiiiscb«r  Knorpel,  tltaUH  Bindegewebe;  die  Handwurzelknocheti ,  bo  weit 
'ie  die  untere  Wand  bilden,  haben  hyalinieche  Knorpelnberzüge  (von  1  Mm. 
Mächtigkeit);  die  Ligg.  interosBea  erscheinen  dazwischen  als  schmale  Binde- 
gpwebsafreifen,  deren  Fasern  an  dea  Kanten  der  Knochen  eich  geradezu 
aus  der  GrundBubatADZ  des  hyalinischen  Knorpels  entwickeln. 

DaB  Kabnbein  und  die  laterale  Hälfte  des  Mondbeins  liegt  der  End- 
däcfa^  des  Radius,  die  mediale  Hälfte  des  Mondfaeins  der  Bandscheibe  ge- 
ei'nütier.  Der  GelenkDäche  des  Pyramidenbeiiis  gegenüber  liegt  eine  Binde- 
;.'f websscbichte,  die  man  als  mediale  Wand  der  Kapsel  bezeichnen  müsste, 
■ii.'  aber  in  der  Flucht  der  Krümmung  der  oberen  Wand  liegt  und  gegen 
<li-n  ulnaren  Rand  der  Gelenkfläche  des  Pyramidcubeius  niedersteigt.  Sie 
Zfbt  nach  aussen  in  das  Lig.  ulnare  articuli  radiocarpalis  und  weiter  in 
rine  massive  Bindegewebslage  über,  die  den  Raum  zwittchen  den  Knochen 
il<^K  Handgelenks  und  den  Sehnen  der  Mm.  ulnares  ext.  und  int.  ausfüllt. 
Fig.  es.  Fig,  69. 


ilairforchwhnilt    d?B   Hnnitgclenk«.       Pi  l'm: 

olnu.       Tr   Trapeibein.       Trd    Trap*ioi,|. 

-     ilt   Ug.  inttros«.  lanato-staphoid.    ilp  Lie- 

m*B.    loDllo-pi-nimidiile.      ick   Lig.    interais. 

lapilato-iianiat. 

I    M3 
Fig.  70.  Fig.  71. 


ile»MUtel(lDgCT(i:  Fig.  89 
Dc.r»alflriionl,       Tj    .M. 


90  Handgelenk. 

Den  Ligg.  interossea  gegenüber  ist  die  obere  Gelenkfläche  mit  schwa- 
chen sagittalen  Firsten  versehen,  welche  die  seitliche  Verschiebung  nicht 
hindern.  Abgesehen  von  diesen  leichten  Ungleichheiten  ist  die  Articula- 
tionsebene  im  frontalen,  wie  im  sagittalen  Durchschnitt  aufwärts  convex; 
beide  Durchschnitte  stehen  Kreisbogen  nahe,  und  zwar  der  frontale  einem 
Kreisbogen  von  grösserem  Halbmesser  als  der  sagittale.  Die  Ausdehnung 
der  Articulationsebene  im  sagittalen  Durchmesser  ist  am  grössten  in  der 
Mitte  und  nimmt  radial-  wie  ulnarwärts  ab;  sie  ist  am  vorderen  Rande 
breiter  als  am  hinteren  und  hat  demnach  rückwärts  convergirende  Seiten- 
ränder. Die  Gelenkfläche  der  Handwurzel  ist  in  jedem  Durchmesser  grös- 
ser als  die  des  Unterarms;  auch  ist  sie  steiler  und  namentlich  fallen  das 
Kahn-  und  Pyramidenbein  nach  hinten  und  vorn  rasch  ab,  wodurch  eine 
Art  Aussackung  sowohl  am  radialen,  als  am  ulnaren  Rande  entsteht;  die 
ulnare  Aussackung  reicht  vorn  bis  an  das  Erbsenbeiugelenk ;  nicht  selten 
öfiFnet  sie  sich  in  die  Höhle  des  letzteren.  Die  Krümmung  der  Radius- 
gelenkfläche  im  frontalen  Durchschnitte  entspricht,  nach  Günther,  69'^ 
eines  Bogens  von  42  Mm.  Halbmesser.  Die  Krümmung  derselben  im  sagit- 
talen Durchschnitte  entspricht  einem  Halbmesser  von  18  bis  22  Mm.;  die  Bo- 
genlänge beträgt  in  der  Mitte  etwa  64^. 

Die  Kapsel  ist  ringsum  ziemlich  straflF  vom  Rande  der  oberen  zum 
Rande  der  unteren  Gelenkfläche  gespannt;  am  kürzesten  und  am  wenig- 
sten dehnbar  ist  sie  zwischen  Radius  und  Mondbeiu,  was  auf  eine  Anlage 
des  Gelenks  zur  Rotation  deutet.  Die  äusseren  Verstärkungsfasern  der 
Kapsel  lassen  sich  nur  im  Zusammenhange  mit  den  Verstärkungsbändern 
der  übrigen  Kapselbänder  des  Handgelenks  betrachten. 

Bedeutende,  wulstige  und  blätterige  Synovialfalten  ragen  von  der  hin- 
teren Wand  und  von  der  ulnaren  Ecke  in  die  Gelenkhöhle ;  sagittale,  frenu- 
lumartige  Bänder  mit  concavem  Rande  ^)  im  Zusammenhang  mit  den  Ligg. 
interossea  der  Handwurzelknochen  springen  von  der  vorderen  und  hinteren 
Wand  der  Kapsel  mehr  oder  minder  weit  vor. 

Der  Communication  des  Badio-Carpalgelenks  mit  dem  Erbsenbeingelenk  wiu'd«» 
bereits  gedacht.  Auch  mit  dem  Carpalgeleuk  kommen  Communication eu  vor,  dunh 
Mangel  des  Lig.  iuterosseum  lunato-scaphoideum  oder  hinato-pyramidale.  In  die- 
sem Falle  gehen  statt  des  Lig.  iuterosseum  scharfe,  kammförmige  Synovialfortwitze 
von  der  Kante  des  Kahn-  oder  Mohdbeins  aus,  um  sich  über  die  Kante  des  Moud- 
oder  Pyramidenbeins  hinzulegen  oder  ein  kammfbmiiger  Fortsatz  der  Radiiisgp- 
lenkfläehe  steigt  vertical  in  die  Spalte  zwischen  je  zwei  Handwurzelknochen  hinal). 

3.     Carpalgeleuk. 

3.  Cirpa!-  Ergiebige  Verschiebungen  finden  in   dem  Carpalgelenke  nur  Statt  in 

dem  Zwischenraum  zwischen  den  Knochen  der  ersten  und  zweiten  Reihe, 
so  dass  man  bei  dem  Studium  der  Bewegungen  dieses  Gelenks  die  Kno- 
chen der  ersten  Reihe  (ohne  das  Erbsenbein)  und  die  der  zweiton  Reilie 
(mit  Einschluss  des  Trapezbeins)  je  als  ein  zusammenhängendes  Ganze  auf- 
fassen kann.  Kehren  auch  die  Knochen,  die  in  einer  Reihe  neben  einander 
*  liegen,  einander  überknorpelte  Flächen  zu,  so  sind  sie  doch  durch  Bänder, 

welche  an  der  vorderen  und  hinteren  Fläche  und  theilweise  selbst  an  den 


^)   Ligg.  mucota. 
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«iaiuidfr  EuK^wandten  Flacheu  von  einem  zum  anderen  gehen,  eo  strtkff  zu- 
linainf ngefügt ,  dasa  eie  selbst  mit  bedeutender  Gewalt  nur  wenig  gegen 
piTwader  Terrückt  werden  können.  In  vollem  Maaaae  gilt  dies  von  den 
KnoclieD  der  zweiten  Reihe,  zu  deren  Befestigung  noch  die  Bünder  der  Ba- 
wü  der  Mittelhaudknochen  beitragen,  während  die  Knochen  der  erBt«n  Reihe 
Id  ihrer  natürlichen  Verbindung  sich  allerdings  um  Weniges  sowohl  an  eiu- 
.milrr  verschieben,  als  auseinander  ziehen  lassen. 

Die  eigentliche  Uöhle  des  Carpalgelenks  befindet  sich  also  zwischen 
l-ridi-n  Reihen  der  Uandwurzclkuocben;  mit  ihr  aber  steheu  in  offener  Ver- 
],'{|,  72  bindung  die  engen  Spalt«u  zwischen  den 

:•-  in  einer  Reihe  nebeneinander  liegenden 

''*>.  ^         Knochen,    und  Form    und    Tiefe   dieser 

Spalten  ist  durch  die  Anordnung  der  Bän- 
•  p^        der  der  Knochen  Einer  Reihe  bedingt. 

^  •  t  *     Soleher  im  Wesentlichen  eagittaler  Spal- 

ten sind  in   der  ersten  Reihe  zwei,  in 
Tr  ,|i         der  zweiten  drei;  vorn  and  hinten  sind 

■y,__  sie  sämmtlich    durch  Bänder  rerschloa- 

l-         sen;    ebenso    meistens    die    Spalten    der 
oberen  Reihe  am  oberen,  die  der  unteren 
"^       M3   »'^  Reibe  am  unteren  Ende,  doch  reicht  eine 

Kr™t.l.lar.h-rl,mtt    dos    H«M.lK.-l.nk-.    der  unteren  Spalten  regelmässig,  die  eine 
Pi  Vn-c,  Btyl.  iilnnc.     Tr  Tmiitilifin.     oder   andere   der   oberen   ausnahmsweise 
rr-i  Trsj*ioiillicin.    ich  Ug.  inttross.     l>iB  an  die  Oberfläche,  wodurch  eine  Com- 
cii|)iiilo-hninBt.  munication  der   eigentlichen  Höhle  des 

Carpalgelenks  dort  mit  dem  Carpo-Meta- 
fsrpal-,  hier  mit  dem  Rad io-Carpalge lenk  hergestellt  wird.  Die  Bänder, 
»eiche  die  besagten  Spalten  vorn  und  hinten  schliesseu,  hängen,  so  weit  sie 
»n  iler  Volar-  oder  Dorsalttäche  der  Haiidwurzelkaochen  entspringen ,  mit 
'ii'Q  Uaftbändem  des  Handgelenks  zusammen  und  sollen  zugleich  mit  die- 
wü  npäter  beschrieben  werden.  Dagegen  ist  hier  der  Ort  zur  Beschreibung 
<ler  Kandmassen ,  welche  die  einander  zugekehrten  Flächen  der  Ilandwur- 
iclkuochen  in  Verbindung  setzen ,  und  deijeuigen ,  welche  die  Hoble  des 
Carpalgelenks  von  den  benachbarten  Gelenkhöhlcn  scheiden,  Bänder,  welche 
'Ämnitlich  mit  dem  Namen  Ligg.  carpi  interossea  bezeichnet  werden. 

Die  Flächen,  womit  sich  Kabu-  und  Mondbein,  Mond-  und  Pyramiden- 
l'LD  an  einander  lehnen,  sind  fast  plan;  die  Lffig.  inteioss.  lunnto-scaphoi- 
irum^)  and  ItUeross.  lunaio- pyramidale ')  liegen,  wie  erwähnt,  im  Niveau 
ihr  oWren  FUchen  der  durch  sie  verbuni^nen  Knochen;  ihre  Höhe  ist  der 
Hiihe  des  Knorpel  Überzug  8  gleich  oder  ühertnfll  sie  um  Weniges;  sie  nimmt 
üi-Ken  den  vorderen  und  hinteren  Rand  zu. 

Die  Berührungsflächen  der  llandwurzelknochen  der  zweiten  Reihe 
•im!  sUe  mehr  oder  minder  gekrümmt,  und  zwar  die  des  Trapez-  und  Tra- 
(■^zoidbeins  mit  dem  unteren  Rande  ulnarwärts,  die  Berührungsfläche  des 
Tripezoid-  und  Kopfheins   mit  dem  unteren   und   hinteren  Rande   ebenfalls, 

'I  Ug.  mtrieiJari-tanatum   eartilagineam   Günther.  *)  iij.  imio(o-lrijWi;(rtim  carS- 
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aber  ia  geringerem  Grade  ulnarwärte,  die  BerübruDgsflsche  des  Kopf-  un<I 
Hdkenbeins  oben  nach  der  radialen,  unten  nach  der  ulnaren  Seite  Bchwacli 
gewölbt.  Ein  dünneB  Lig.  inferosseum  trapeeio-trapezoideum  verbindet  die 
anteren  Kanten  des  Trapez-  und  Trapezoidbeins ,  jedoch  nur  bie  an  deo 
Rand  der  Gelenkfiäche  des  Trapezbeina,  die  dem  zweiten  Mittelhaadkno- 
chen  beRtimmt  iat  (Knochenl.  Seite  255).  Zwischen  Trapezoid-  und  Kopf- 
bein giebt  CS  kein  Lig.  inteross.  und  hier  ist  ea ,  wo  regelmässig  die  Höh- 
len des  Carpal-  und  Carpo-Metatarpalgeleüka  mit  einander  in  Verbinduujf 
stehen.  Die  Spalte  zwischen  Kopf-  und  Hakenbein  schliesst  sich  durcb 
eine  massive  Bindegewebemasse,  Lig.  interosseum  capitato-hamafum  (Fig.  Ti). 
welche  das  untere  vordere  Viertel  der  beiderseitigen  BerührungsflSchen 
einnimmt  und  sich  in  Form  einer  dünnen ,  nicht  selten  durchbrochenen 
Membran  längs  dem  unteren  Rande  fortsetzt. 

Der  Knorpel  Überzug  aller  Flächen  der  Handwurzetknochen  ist  hyah- 
nisch,  Vj  bis  höchstens  1  Mm.  mächtig.  Sy no via! fort s ätze  kommen  in  den 
engen  Spalten  zwischen  den  Knochen  derselben  Reihe  nirgends  vor- 

Die  Hauptart iculationsebene  des  Carpalgelenks ,  in  welcher  beide  Rei- 
hen auf  einander  gleiten,  hat  eine  auf  den  ersten  Dlick  sehr  complicirte 
Gestalt.  Sie  besteht  aus  Fragmenten  von  Rotationsflächen,  welche  die 
Phantasie  erst  erganzen  muss,  bevor  sich  die  Besclireibung  derselben  auf 
einen  einfachen  Ausdruck  bringen  lässt. 

Man  denke  sich  an  der  Stelle  der  oberen  Reihe  der  Ilandwurzelkno- 
chen  einen  kugeligen  Gelenkkopf,  an  der  Stelle  der  unteren  Reihe  eine  ent- 
sprechende, kugelförmig  ausgehöhlte  Pfanne,  ans  dieser  Pfanne  steige  ein 
cylindrischer  und  an  der  Spitze  kugelförmig  abgerundeter  Zapfen  auf,  wel- 
cher in  einer  entsprechenden  Höhle  des  kugelförmigen  Gelenkkopfs  Auf- 
nahme findet;  so  hatte  man  ein  Gelenk  construlrt,  dessen  Kopf  in  der 
Pfanne  um  den  cylindri sehen  Zapfen,  also  nur  um  Eine  Axe,  um  diese 
aber  mit  grosser  Sicherheit  rotirt.  Trennt  man  ans  diesem  Gelenk  in  Ge- 
danken durch  nahezu  parallele  verticale  Schnitte  ein  plattes  Stück,  welches 
Fig.  73.  den  Zapfen  enthält,  so  hat 

man  die  wesentlichen  Theile 
des  Carpalgelenks.  Reste 
der  Oberfläche  des  kuge- 
ligen Kopfs  sind  die  late- 
'  rale  untere  Fläche  dep 
C'  Kahubeins  und  die  mediale 

Spitze  des  Pyramidenbcius ; 
sie  gehören  einer  Kreis- 
fläche von  35  Mm.  Radius 
an,  deren  Mittelpunkt  nahe 
am  unteren  medialenRnnde 
3  -  deBRadiusliegt(Fig.72'): 

Hori..,nUl...lmilt  ,l*s  Ham^lonks   .lur^h  ,li.  .^|Ht>:*    Ae.     "^'^  zugehörigen  Theüe  der 

Kopilifins.     Vcrgl.  S.  98.  Pfanne    sinil    rsdialerseit» 

die  obere  Flache  des  Trn- 

pez-  und  Trapezoidbeins,  ulnarerseits  die  mediale  Spitze  des  Ilakenbeins. 

Der  Zapfen,   an    der  vorderen  Seite   entblösst,   an   der  Spitze  und   hinteren 
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Fläche  noch  durch  einen  Rest  des  kugeligen  Gelenkkopfs  bedeckt,  erscheint 
als  Kopf  des  Kopfbeius  (Fig.  73  C);  aber  nnr  an  der  hinteren  und  lateralen 
Fläche  dieses  Knochens,  die  in  Berührung  mit  dem  Kahnbein  ist,  hat  sich 
die  Oberfläche  cylindrisch  (einem  Radius  von  12  Mm.  entsprechend)  erhalten, 
indesB  olnarwärts  die  Endfläche  des  Zapfens  in  einem  sanften  Abhänge  in 
den  Rest  des  kugeligen  Kopfes  übergeht  (Fig.  72).  Erhält  sich  nun  bei 
dieser  Rednction  und  theilweisen  Umwandlung  der  Form,  die  wir  annehmen, 
die  ursprüngliche  Bestimmung  des  Gelenks  zur  Rotation,  so  werden  zugleich, 
durch  die  Verkleinerung  der  Berührungsflächen  und  die  Lockerung  des  Ver- 
bandes der  Knochen  der  oberen  Reihe,  Verschiebungen  möglich,  die  mit  der 
rttrengen  Durchführung  des  ersten  Plans  unverträglich  gewesen  sein  würden. 
Das  Kopfbein  dreht  sich  in  seiner  Pfanne  um  die  transversale  Axe  (Flexion 
und  Extension);  dabei  folgt  das  Kahnbein  den  Bewegungen  der  unteren 
Reihe  und  gleitet  mit  seiner  ulnaren  Fläche  an  der  radialen  Fläche  des 
Mondbeins  vor-  und  rückwärts.  Das  Kopfbein  dreht  sich  um  die  sagittale 
Axe,  wobei  die  supinirte  Hand  in  der  Frontalebene  hin-  und  herbewegt 
wird.  Dies  ist  nur  möglich  dadurch,  dass  hier  das  Kahnbein,  dort  das 
Pyramidenbein  von  dem  Mondbein  entfernt  und  zugleich  gegen  die  Volar- 
fläche  vorgedrängt  wird. 

Die  Kapsel  des  Carpalgelenks  nimmt  überall  am  Rande  der  überknor- 
pelten  Flächen  ihren  Ursprung.  Sie  legt  sich  bei  der  Beugung  vorn,  bei 
der  Streckung  hinten  in  eine  Querfalte.  Ansehnliche  Synovialfalten  gehen 
von  der  vorderen  und  hinteren  Wand  aus  und  füllen  die  Ecken,  in  welchen 
die  sagittalen  Spalten  des  Carpalgelenks  mit  der  Spalte  zwischen  der  obe- 
ren and  unteren  Reihe  zusammenstossen. 

4.     Erbsenbeingeleiik. 

Die  Knorpelüberzüge  sind  hyalinisch,  auf  dem  Pyramidenbein  nur  we-  4.  Erbsen- 
nig  umfangreicher  als   auf  dem  Erbsenbein ;  die  Articulationsebene  ist  eine    *^*"'**  *" 
>ehr  flache  Kugelfläche,  vorwärts  gewölbt  (Knochenl.  Fig.  219). 

Die  Bchlafle  Kapsel  setzt  sich  sowohl  am  Erbsen-  als  am  Pyramiden- 
bein in  einiger  Entfernung  vom  Rande  der  Gelenkfläche  an  (am  Erbsenbein 
stellenweise  bis  4  Mm.  von  diesem  Rande). 

5.     Gemeinsames  Carpo-Metacarpalgelenk  ^). 
Der  üeberzug  der  im  gemeinsamen  Carpo-Metacarpalgelenk  articuliren-  ß-  Gemein- 

HAITI  l*A     ft^AlpB 

den  Knochen  ist  hyalinisch,  in  der  Regel  nicht  über  V4  l^'s  V2  Mm.  mächtig.  po-Metacar- 
l)a  dieser  Üeberzug  durchgängig  genau  der  Form  der  Knocheuenden  folgt,  ^*  ^*  *" 
«la  die  Form  der  Oberflächen  nur  sehr  geringe  Bewegungen  gestattet,  die 
auHserdem  noch  durch  Hafbbänder  der  Handwurzel-  und  Mittelhandknochen 
eingeschränkt  werden,  so  genügt  es,  auf  die  Beschreibung  und  Abbildung 
<ier  unteren  Gelenkflächen  der  Handwurzel  (Knochenl.  S.  257),  welchen  die 
oJieren  Gelenkflächen  der  Mittelhandknochen  genau  entsprechen,  zu  verweisen. 
Die  Bewegungen ,  auf  welche  die  Gelenke  zwischen  der  unteren  Reihe 


')  Carpal-Metacarpalgelenk. 
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der  Ha  ad  Wurzel  knochen  und  den  oberen  Eudfläcben  der  Mittelhandknochen 
noch  ara  ehesten  eingerichtet  Bcheineu ,  sind  die  um  die  tranaversftle  Axe 
der  Hand  (Beugung  nnd  Streckung);  aber  die  theÜB  ulnar-,  theils  radjnl- 
wärts  couvexe  Gextalt  der  Articulationsebenen,  in  welchen  die  Daumen-  und 
Kleinlingerfläcben  der  Basen  der  Mittclbandknocben  einander  beruhr*?n, 
hemmt  die  Bewegungen  einzelner  Mittelhandknochen  in  dieser  RicbtuDg, 
oder  läest  sie  nur  in  sn  weit  zu,  nie  der  einzelue  Mittel  ha  ndknochen  zugleich 
um  seine  Längsaxe  gedreht  werden  oder  als  sie  von  mehreren  Mittelband- 
knocben  gemeinsam  auegeführt  werden  kann. 

Die  Kapsel  (Fig.  74)  ist  straff  überall  u  nraittelbar  am  Rande  de»  Knorpel- 
überzugs l>efestigt,  sie  Bchliefist  die  Flachen,  durch  welche  die  Basen  der  Mittel- 
Kig.  74.  handknochen  an  einander  artiruliren,  mit 

''"  ein,  buchtet  sich  demnach  zwischen  den 

♦  Bascu  je  zweier  Mittel  handknochen  ab- 
wärts aus;  die  Ausbuchtung  zwischen 
■'s  dem  dritten  und  vierten  Mittelhandkno- 
* '  *  eben  ist  durch  ein  Lig.  int«roBscum  in 
zwei  Abtheilungen,  eine  vordere  and 
'•'  hintere,  geschieden.  An  der  entspre- 
,  chenden  Stelle,  zwischen  dem  Kopf-  und 

3  Hakenbein ,  geht   von   der  vorderen  oder 

mz      ua  Bii  hinteren  Wand  eine  sagittale  Synovial- 

I.     .  1 1     ,    I   ...   I     <■     ,    ,    ,  falte  aus,  die   nicht  aelten    das  cremeiu- 

Pi  Pmr.  »lyl.  ulnar.  Tr  Trapezbein.  «ame  Cnrpo-Metacarpalgelenk  vollkoin- 
Trd  TrapPEOidlifln.  ilt  Lig.  Interoia,  men  theilt  und  nach  oben  mit  dem  Lig'. 
laiisti>-*raphoi<l.  ti/i  Lig.  ioteross.  Inniito-  intcroBsenm  capitato-hainatum ,  nach  uii- 
p)nm.id«U.  .-cA^L^g.^inleross.  capi.aUi-  ten  mit  dem  eben  erwähnten  Liff.  intt;- 
ossettm  niflacarpale  zusamnienhAngl. 
Von  der  Communication  des  gemeinsamen  Carpo-Metacarpalgeleoks  mit 
dem  Carpalgelenk  war  bei  dera  letzteren  die  Uede. 

6.     Danmencarpal^elenk. 

Die  Articulations ebene    dieses  Gelenks  gleicht ,   was  den   Umfang  be- 
trifft,   bald    einer    Ellipse,    bald    einem    abgerundet   stnmpfwinklicben,    den 
Fig.  70.  stumpfen   Winkel    nach  vom    wen- 

'..       dendcn  Dreieck,  und  zwar  ist  die 
elliptische  Form  mehr  der  Gelenk- 
flache des  Trapezbeins,  die  dreisei- 
tige mehr  dem  Mitteihnndknochen 
T  eigen.     Sic  ist,  wie  schon  bei  der 

'       Beschreibung  der  Knochen  hervor- 
gehoben wurde,  gegeu  die  Horizon- 
tale unter  einem  Winkel  von   etwa 
"■  45*  geneigt,    am    lateralen    Rande 

V     nr    r     I  u     i    1.  ■..   IT-     -a    B    -..1     höher  als  am  medialen.    Ihre  längste 

Flg.  75.  FronlaldurrWhnill,  Fig.  "8.  Sngitul-  j'      Pl  ■   u  nr 


durrhschnitt  iei 


Axe,  die  Fläche  als  Ellipse  genom- 
e  Jrs  M.  nidiul.  int.  men,  Hegt    in    der  Richtung    vom 
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iateraJen  zam  medialen  Rande,  aber  mit  dem  lateralen  £nde  zugleich  etwas 

rorwÄrts,  ge^en  die  Volarfläche  der  Hand,  abweichend. 

Ein  DarchHchnitt  des  Gelenks  in  dieser  Axe  (der  den  Mittelhandknochen 

de^  Daameas  in  eine  volare  und  dorsale  Hälfte  theilt)  zeigt  die  Gelenkfiäche 
des  Tra|)ezbein8  concav,  die  des  Mittelhandknochens  convex  (Fig.  75);  ein 
Dnrcfaschnitt  des  Gelenks  in  der  kleinen  Axe  (der  den  Mittelhandknochen 
des  Danmens  in  zwei  Seitenhälften  theilt)  zeigt  umgekehrt  die  Gelenkfläche 
des  Trapezbeins  convex,  die  des  Mittelhandknochens  concav  (Fig.  76). 

Beide  Wölbungen  dieser  sattelförmigen  Fläche  sind  Theile  von  Kugel- 
flachen. 

Nach  Günther  entspricht  die  abwärts  convexe  Wölbung  des  Durchschnitts  in 
liT  kleinen  Axe  «linem  Radius  von  16 Mm.;  der  Bogen  des  Trapezbeins  beträgt  46®, 
'i«T  Bogen  des  Mittelhand knochens  39®.  Die  aufwärts  convexe  Wölbung  des  Durch- 
«4:}inttts  in  der  grossen  Axe  entspricht  am  Mittelhandknochen  117®  von  12  Mm. 
fi3(lius,  am  Trapezbein  54®  von  16  Mm.  Badius. 

Die  Kapsel  ist  am  Trapezbein  dicht  an  der  Gelenkflächo,  am  Mittel- 
handkoochen  und  besonders  an  dessen  Ulnarrande  in  einiger  Entfernung 
Tom  Rande  der  Gelenkfläche  (bis^  5  Mm.)  angewachsen.  Eine  Synovialfalte 
mit  scharfem  gelappten  R^nde  ragt  ringsum  etwa  2  Mm.  weit  in  die  Gelenk- 
höhle; sie  ist  am  schwächsten  an  der  radialen  Seite  des  Gelenks. 

Von  den  Bewegungen,  welche  im  Handgelenk  ausgeführt  werden,  sind  nächst  Physioioff. 
•l^r  Rotation  (Pronation  und  Supination)  die  ergiebigsten  die  Beugung  *)  und  Stre-  Bemerkung, 
'-kung  bis  zur  Ueberstreckang  *) ;  die  Hand  kann  femer  mit  dem  Bande  ulnar- 
•Mlt*r  radialwärts  gebengt  werden  (Ulnar-  und  Badialflexion  nach  Günther)  3),  sie 
»ird  «ndlieJi  abgeplattet  oder  gewölbt,  hohl  gemacht.  Fast  alle  diese  Bewegungen 
küiinen  in  raelireren  Gelenken  vollzogen  werden  und  erreichen  das  Maximum  ihrer 
Kxcursion  dorch  Summirung  der  gleichartigen  Verschiebungen.  Und  dazu  wirken 
di^  einzelnen  Gelenke  nicht  nur  in  dem  Sinne  mit,  für  welchen  man  sie,  der  ana- 
toiniüchen  Betrachtung  zufolge,  eingerichtet  glauben  sollte;  sondern  es  fügt  sich 
fA^t  jedes  Gelenk  mehr  oder  minder  leicht  der  Bewegung  nach  jeder  Richtung,  zu- 
Qial  wenn  eine  äussere  Gewalt  die  Bewegung  ausführen  hilft.  Ja  nicht  einmal  die 
nach  der  mathematischen  Construction  grundsätzlich  ausgeschlossenen  Bewegungen 
zci^«*n  sich  in  praxi  unausführbar;  so  ist  z.  B.  die  ganze  Hand  im  Radio-Carpal- 
if*'leok,  der  Daimien  in  seinem  Carpalgelenk  je  um  die  verticale  Axe  drehbar, 
*>t»gleich  das  erstgenannte  Gelenk  elliptische,  das  zweite  sattelförmige  Flächen  be- 
»itzt,  Formen,  welche  gerade  dazu  bestinmit  scheinen,  sich  der  Rotation  zu  wider- 
•Hzen  (8.  14). 

An  den  Drehungen  um  die  transversale  und  sagittaleAxe  nehmen,  wie  Henke 
ire3w»igt  hat,  die  beiden  Hauptgelenke,  das  Radiocarpal-  und  das  Carpalgelenk, 
zleichzeitig  Theil.  Ihre  Drehungsaxen  sind  nämlich  nur  annähei-nd  quer,  die  des 
'»b^ren  Gelenks  zugleich  mit  dem  radialen  Ende  rückwärts,  die  des  unteren  Ge- 
l»Tik8  mit  dem  radialen  Ende  vorwärts  gerichtet.  Mit  der  Beugung  und  Streckung 
verbindet  sich  daher  in  jedem  Gelenk  eine  Neigung  gegen  den  Einen  oder  anderen 
Rand,  im  oberen  gegen  den  Radial-,  im  unteren  gegen  den  Ulnarrand.  Bei  gleich- 
"innijjpr  Bewegung  beider  Gelenke  summiren  sich  die  Drehungen  um  die  trans- 
versale Axe,  während  die  um  die  sagittale  einander  gegenseitig  aufheben.  Wird 
irlviclizeitig  das  Eine  Gelenk  gebeugt,  das  andere  gestreckt,  so  werden  die  grösse- 
fn  Antheile  der  Drehung   eines  jeden  unmerklich;  die  Verschiebungen  gegen  die 


*)  VolarflexioD   Günther.  ^)  Dorflaiflexion    Günther.           ^)   Nach    dem   gewöhn- 

ii(h«o  Sprachgehrauch  Adduction  und  Abdaction.    Diese  Bezeichnung  ist  deswegen  unzweck- 

nijAJjf,  «reil  diesielbe  Bewegung;,  die    bei  supinirter  Hand  adducirt,  bei  pronirter  Hand  zur 
AMuiiion  führt  und  umgekehrt. 
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B&Dder  ab«r  sind  in  buideii  QelenkeD  di«  gleicheu  und  summireo  tich  (vg^l.  Henk«. 

a.  a.  O.  8.  182). 

In  der  Amphiarlhrose  zwiacheu  der  zweitan  Keihe  der  Handwurzel-  und  den 
MitUilhandknodien  ist  der  SIittelfiuf;er  nm  fe»tesien  eingefügt:  seine  Excursiou  iu 
der  sngittalen  Ebene  betrügt  uach  Güntlier  nit^lit  über  6";  gegen  die  beiden  Run- 
der der  Hand  nimmt  die  Möglichkeit,  An  Beugung  nnd  Streckung  Antheil  zu  neli- 

Für  die  Wölbung  der  Hand  haben  die  Curiw-Metacarpslgelenke  und  benonderg 
das  C^Hrpalgeleok  des  Daumenb  Bedeutung.  Den  in  dietiem  Sinne  unbeweglichsten 
Theil  des  Handgelenks  bildet  die  untere  Reibe  der  Handwurzelknocbeu ,  deren 
Starrheit  aaf  die  für  sich  allein  leichter  vetBohiebbaren  Knochen  der  oberen  Reihe 
und  der  Mittelhand  hemmend  einwirken  muiis. 


Die  Verbindungen,  welche  die  Haftbänder  des   Handgelenks  mit  den 
,j  Muskelfaacien  eingehen,  machen  es  nöthig,  den  Theil  der  ietztereu,  der  das 
Handgelenk  umBchlieBst,  mit  in  Betracht  zu  ziehen. 

Die    grÖSBtentheils   trsnBTersalen  Faserzüge,   aua   welchen  die    Unter- 

armfascie  besteht,  verstärken  und  verdichten   sich  gegen  daa    Handgelenk 

Fig  77^  und  gewinnen  über  den  unteren  Enr 

den  der  Unterarmknocben  ein   seh- 

«<  V'         niges  Ansehen,  bo  dass  Bie,    einem 

platten  Ring  oder  Armband  ähnlich, 

I  ^  .  den   Knöchel    der    Hand    umgeben. 

Dieser  Bing  ist  es,  den  mau  als  ein 

G  besonderes  Ligament  unter  dem  Na- 

''  men   Lig.  carpi  commutie   von  der 

Faacie    scheidet,    obgleich     er    sich 

weder  aufwart«,  nach  abwärts  scharf 

gegen  dieselbe  absetzt. 

Die  obersten  Bündel,  die  mau 
^^  nach  ihrer  Lage  und  ihrem  sehuigen 
Ulanze  zum  Lig.  carpi  comw.  rech- 
nen darf  (Fig.  77  cc),  beginnen  etwa 
1  Zoll  über  dem  Radio-Carpalgelenk 
mitten  auf  der  hinteren  Fläche  des 
Unterarms  und  verlaufen  schräg  me- 
dian- und  abwärt«  über  das  Köpf- 
chen der  Ulna  weg  um  den  Ulnar- 
rand  des  Arms.  Von  diesen  setzen 
sich  die  oberen  {Fig.  78  bis  80*)  hinter  dem  M.  ulnaris  int.  (Ui)  in  die 
Unterarm fascie  fort  (nur  eine  dünne  Bindegewebslage,  die  den  Namen  Fascie 
kaum  verdient,  geht  vor  dem  Muskel  vorüber),  die  unteren  (**)  befestiget! 
sich  dicht  über  dem  Erbsenbeiu  an  der  Sehne  dieses  Muskels.  Die  abwärts 
zunächst  gelegenen  Faserbündel  des  Lig.  carpi  commune  {er')  entspringen 
an  der  perpendiculären  Leiste  des  unteren  Endes  des  Radius  (ep'),  weklie 
die  Rinne  des  M.  ext.  poll.  long.  (vgl.  Knocheul.  Fig.  213)  lateralw&rts  be- 
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^Dit,  nnd  ziehen  znr  Spitze  des  Erbeenbeins.     Weiter  abwärt«  folgen  F»- 
Mra  (ee'),  welche   am  Processus  gtyloid.  radii  ihren  Ursprung  nehmen  nnd 
Fig.  78.  in  gleicher  Richtung  wie    die    vorhergehenden 

I  (mit  der  Rückenfläche  des  Pyramidenbeines  nnr 

verschiebbar  durch  lockeres  Bindegewebe  ver- 
«  bunden)  theila  ebenfalls  znm  Erbsenbein,  theils 

}\  znm  Ulnarrand  des  fünften  Mittelhand kn och en 
*-  sich  begehen.     An  diese  zunächst  grenzen  Fa- 

sern, die  schon  dem  Handrücken  angehören. 
Wir  wollen  den  eben  beschriebenen  Theil  des 
Lig.  carp.  comm.  den  ulnaren  nennen  nnd  die 
an  die  Sehne  des  Ji.  ulnaris  int.  und  das  Erb- 
.  senbein  sich  ansetzenden  Faserzüge  als  ober- 
flächliches Fascikel  des  ulnaren  TheÜs 
imterscheiden  ')■  Dadurch,  dass  dies  Fascikel 
>  f,qp  am  Erbsenbein  sein  Ende  findet,  während  die 

F.«i*  d«.   Hudgeleub.   Tom     Fasern    oberhalb   (und   unterhalb)   des   Erhsen- 
numad.        Pi   Erbwnbrin.    beins   ihren  Weg    radialwärts   fortsetzen,   muss 
Vi  H.  nln.  int.     2  Hotkela    radialwärts  neben  dem  Erbsenbein  ein  Schlitz 
<k.  KMDiing«rb.llei».  j^  der  Fascie  entstehen  (Fig.  80),  und  diesen 

Fig.  79. 


'  Ph 

^'■!-  79.  Fudt  in  Harulgeleakii  von  roi 

'<°;'<Ull(  in  dCD  N.  DUperfic.  und  prol'.      fti  U.  rtul.  int.      Ui'w.  uln.  Int.      PI  Sehne  d 

".  pdiB.  loDgoi,  in  die  Volamponenroie  ausstrahlend.       Ph   M.    palmaria   hrer. ,    Ursprung 

<uid  InKrtion.      1  Maikeln  dei  D>aniEnlm1ten>.     2  Muskeln  iti  KleintinKerbiillens. 

f'^  HO.     DicMlbe,  du  obcrflärhliche    Fascikel    den  nliiuea    TheÜK   des    Ug.  c.  c.    und    die 

^lut  det  U.  nln.  int.,  an  der  Insertion  sliRPschnitten.     f  Lücke,    durch    welthe    der  tiefe 

Zweig  des  N.  ulDaria  eindringt. 

)  IHe  gewöhnliche  Cnterscheiduug  ia  Lig.  c.  c.  volare  und  doriale  (richtiger  Pari  ro- 
""^  DDd  dorialii    Ugaaienll   c.    c.)   ist    branchbar,    am    die   Regionen    des  Bandes  tu  be- 
•^han,  nnd  in  diesem  Sinne  von  selbst  klar;    sie  entspricht    aber    keiner  natürlichen  Ab- 
Vnnuif  Bnd  leistet  deshalb  nichts  fSr  das  Verstündniss  des  Verlsafs  der  Fasern. 
'''alt.  Anatomie.    Bd.  I.  AblU.  1.  7 
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beoutzt  das  BOndel  der  Vasa  und  N.  ulnaris,  um  unter  der  Faecie,  von  der 
sie  am  Unterarm  bedeckt  Bind,  hervor  und  an  die  Oberfläche  zu  treten. 
Gerade  hinter  dem  oberen  Rande  dieses  Schlitiea  und  gerade  gegenaber 
der  Inaertionestelle  des  oberflfichlichen  FascikeU  an  die  ulnare  Fliehe  der 
Spitze  des  ErbeeubeinB  entsteht  von  der  radialen  Fläche  derselben,  gleichsam 
als  Unterlage  für  das  aus  dem  Schlitze  hervorgetretene  Gefäse-  und  Nerreu- 
bündel,  ein  starkes  Band  (cp)  mit  F&serbündeln  von  transTersalem  und 
schrägem  Verlauf,    Es  ist  ein  Theil  des  Lig.  c,  volare  proprium,  auf  das  ii 


Fig.  f 


iurückkomme.  Radialwärtx 


fliesat  es  jenseits  des  ulna- 
ren Gefasfi-  und  Nerven- 
bündels wieder  mit  den 
ober-  und  unterhalb  den 
'  Erbsenbeins  vorüberzie- 
henden Fasern  des  ulnare» 
*'  und  zugleich  mit   den  Fu- 

sern  des  radialen  Theile  dvn 

Was     diesen     radialeu 

Theil  betrifll,  so  geben  dia 

FaserbündeldeBBeIben(Fig. 

S  77.  79.  81  CC*)  von  der  er- 

HorizoDUIbchaitt    d«i    Handgelenks    durrb    iir    Spitze    dta  wähnten ,    die     Rinne    de» 

Koplleini.    Die  FScher,  in  welchen  die  Sehnen  der  Hand-  M.  est.  poll.  long,  begren- 

und  Fing.rmu.keln  TerUoieD,  «nd  mit  Ziffern  bezeichnet:  zgnden  Firste   des    Radius 

1  M.  ulnar!,  ert.      2  M.   exten.or    pr.  dig.  qointi.     3  M.  ,.        ,  j-  . 

— „       A-        ™       ^„A   ■  A-  ■      „.„,      Ä.  M   ,.j   .,.     dje  oberen  quer,  die  unte- 

eiten.ar    dig.    comm.    and    mdici.  propr.      4  .H.  raa.  ext-  *        * 

long,  «nd  br.  5  M.  eit.  poll.  long.  8  M.  abduclor  poll.  re»  schräg  gegen  den  Ba- 
long,  und  eit.  poll.  hr.  7  U.  radialia  int.  8  Mm.  fleio-  dialrand  des  Arma  herab 
res  digit.  comm.  .ubl.  und  prof.  und  tl«.  poll.  longo..  „nd  um  diesen  herum  über 
die  Sehnen  des  M.  ext.  poll. 
br.  und  Abd.  poll.  I.  hinweg  zur  Vorderflache.  Immer  noch  schrägen  Ver- 
laufs und  nach  oben  mit  der  Unterarm fascie,  nach  unten  mit  der  Fascie 
des  Daamenballens  zusammenhängend,  setzt  das  Ligament  an  der  Vorder- 
fläche des  Arms  seinen  Weg  fort  über  das  Bündel  der  Radialgefasse  und 
die  Sehne  des  M.  radialis  int.  Zwischen  den  Radiatge fassen  und  der  eben- 
genannten Sehne  gesellt  sich  zu  ihm  und  verschmilzt  mit  ihm  ein  sehniges 
Blatt  (Fig.  81  tij)')i  der  radiale  Ursprung  des  Lig.  c,  volare  proprium, 
welches  vom  radialen  Rande  des  Handgelenks  entsteht  und  vor-  und  me- 
dianwärts  gebt. 

Das  BUB  der  Verschmelzung  dieses  Sebnenblattea  und  des  radialen 
Theils  des  Lig.  c.  comm,  hervorgegangene  und,  wie  erwähnt,  vor  der 
Sehne  dea  M.  radial,  int.  vorüberziehende  Band  theilt  sich  ulnarwärts  als- 
bald wieder  in  zwei  Blätter,  ein  oberflächliche a  und  ein  tiefes.  Das  ober- 
flächliche (oberflächliche  Fascie  des  radialen  Theils  des  Ltg.  c. 
eotnnt.)  steigt  zur  Spitze  des  Erhsenbeins  herauf  und  deckt  von  vornhvr 
das  ulnare  Gefäas-  und  Nervenbündel  (cc*);  das  tiefe  Blatt  vereinigt  sieb 
hinter  dem  ulnaren  GefHas-  und  Nervenbündel  oberhalb  des  Erbsenheiu? 
mit  dem  ulnaren  Theil  des  Lig.  c.  comm.,  unterhalb  des  Erhsenbeins  aoi' 
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den  ohtn  erwähnten,  von  der  Basis  des  Erbsenbeins  entspringenden  Fasern 
des  Lig.  c.  volare  proprium  (vp). 

Ulnarwärts  neben  der  Sehne  des  M.  radialis  int.  ist  nach  dieser  Be- 
»chreibong  das  Lig.  carpi  volare  eine  einfache  Verdickung  der  Fascie, 
▼on  dieser  Stelle  aber  weicht  es  sowohl  gegen  den  Radial-  als  gegen  den 
Ulnarrand  der  Gegend  des  Handgelenks  in  zwei  Blätter  auseinander,  jene 
die  tiefen  Radialgefasse  und  die  Sehnen  einiger  Daumenmuskeln,  diese 
das  ulnare  Gef&ss-  und  Nervenbündel  zwischen  sich  fassend.  Die  ober- 
flächlichen Blätter,  im  Zusammenhang  betrachtet,  bilden  das  Lig.  c.  comm. 
(toL),  die  tiefen  das  Lig.  c.  volare  proprium,  zwei  Ligamente,  die  demnach 
an  den  Seitenrftndem  des  Arms  von  einander  geschieden,  in  der  Mitte  aber 
▼erwachsen  sind.  An  der  Yerwachsungsstelle  verbindet  sich  mit  ihnen, 
ebenfalls  nur  durch  das  Messer  trennbar,  der  Anfang  der  Ausstrahlung  der 
Sehne  des  M.  palmaris  longus  (Fig.  81  PI),  deren  Bündel  in  verticaler  und 
gegen  die  Wurzeln  der  Finger  strahlenförmig  divergirender  Richtung  über 
die  Ligg.  carpi  herablaufen.  Die  Verstärkungen,  die  das  Lig.  carpi  vol. 
propr.  an  der  Flache  erhält,  die  es  den  Handwurzelknochen  zuwendet, 
werde  ich  bei  den  volaren  Haftbändem  des  Handgelenks  beschreiben. 


ß.    Haftbänder  der  Rückenfläche. 

Auf  dem  Rücken  der  Hand  liegt  zwischen  dem  Lig.  c.  comm.  und  dem  /f.  Binder 
Gelenk  eine  Schichte  weichen,  zum  Theil  fettreichen  Bindegewebes^),  ohne  okeaflioh«. 
bestimmte  Faserung,  welches  die  Zweige  des  Blutgefässnetzes  dieser  Ge- 
gend eingebettet  enthält.  Es  polstert  die  Rinnen  aus,  in  welchen  die  Seh- 
aen  der  Streckmuskeln  gleiten,  Rinnen,  welche  der  freien  Oberfläche  zu- 
nAchst  von  starken,  sehnigen,  transversalen  Bindegewebslagen  ausgekleidet 
sind.  In  besonders  reichlichen,  blätterigen  Massen  häuft  es  sich  auf  der 
hinteren  Fläche  des  Köpfchens  der  Ulna  an.  Fibröse  Scheidewände  thei- 
len  den  Raum,  den  das  Lig.  c.  comm.  von  hinten  her  bedeckt,  in  Fächer 
ab,  in  welchen  die  Strecksehnen  einzeln  oder  in  bestimmte  Gruppen  geord- 
net liegen;  diese  Scheidewände  gehen  von  der  vorderen,  dem  Knochen  zu- 
gekehrten Fläche  des  Lig.  c.  comm.  entweder  zu  leistenartigen  Vorsprüngen 
des  Knochens  oder  sie  verlieren  sich  in  jenem  Bindegewebe.  Das  letztere 
gilt  namentlich  für  die  Scheidewände,  welche,  dem  unteren  Radio-Ulnar- 
gelenk  gegenüber,  das  Fach  für  den  M.  extensor  dig.  min.  (Fig.  81.  2) 
TOD  den  Fächern  einerseits  des  M.  ext.  dig.  comm.,  andererseits  des  M.  uln. 
eit  trennen.  Vermöge  dieser  Einrichtung  kann  das  untere  Ende  der  Ulna 
frei  rotiren,  ohne  die  über  dasselbe  verlaufenden  Strecksehnen  zu  spannen. 

Die  Scheidewände  bestehen  aus  theils  sagittalen,  vom  Lig.  c.  comm. 
Yorwärts  verlaufenden,  theils  verticalen  Bündeln.  Jene  ergänzen  die  trans- 
versalen Fasern  des  Lig.  c.  comm.  und  des  Bodens  der  Rinne  zum  geschlos- 
lenen  Ring,  diese  erstrecken  sich  weiter  abwärts  in  die  Verstärkungsbänder 
der  KapseL 


')  Memiruna  earpi  eomm,  (2or«a/i#  Weber -H.    Lig.  d&rsaU  carpi  comm,  superßeiale  Arn. 
Mtmbraua  radio-naviculart^netacarpea  dorsaih  Günther. 

7* 


100  HandgeleDk. 

Nacb  innen  (vom)  folgen  auf  die  eben  beschriebetie  BindegevebBlage 
wieder  deutlich  aehnige,  den  Kapseln  eiogewebte  Faserzüge. 

Die  Behnenscheide  der  Um.  radittlei  ext«nii  commnnicirt  anBiwlmis weise  mit 
<1em  Badiocarpalgeteiik  (Qongelin  bei  Hicliou,  des  tumeurs  B.vnuvialee  p.  B). 

1.      Lig.  cnrpi  dortalt  profandam. 

i>i  Dies  Band  erstreckt  sieb  zasainmenhängend  in  hauptsfichlich  transvrr- 

aaler  Richtung  von  den  Unterarm-  zu  den  HandwurzeUcnochen  der  anteren 
Reihe.  HauptTereinigungspunkte  der  verBchiedenen ,  mehr  oder  miDder 
deutlich  geBonderten  Abtheilungen  desselben  sind  die  rauhe  RQckenfläche 
des  Pyramiden-  und  die  laterale  Spitze  des  Kahnbeins.  Zum  Pyramiden- 
bein  begeben  eie  sich  vom  Proc,  styloid.  der  UIna  gerade  und  fast  radial- 
Y\g.  82.  wärts  absteigend,  vom  unteren  Rande  des 

Radius  und  vom  Proc.  styloidens  dieses 
Knochens  in  zwei  breiten  ab-  und  nlciar- 
wärts  sich  zuspitzenden  und  conver^- 
renden  BQDdeln  ') ,  von  der  niedrigen, 
hinteren  Fläche  des  Kahnbeine  in  einem 
abwärts  leicht  convexen  Bogen.  Die 
'  Spitze  des  Kahnbein b  erhält  Fasern, 
^  welche ,  fest  in    der  Radio-Carpalkapscl 

eingewebt,  vom  Proc.  styloid,  radü  herab- 
steigen; sie  sendet  Fasern  abw&rte  zum 
,lj      Trapez-  und  Trapezoidbein;  doch  kom- 
igj     men  die  letzteren  theilweise  nicht  direct 
vom  Kabnbein,  sondern   aus  dem  eben 
j  Rjj,  erwähnten,  vom  Kahnbein  zum  Pyrami- 

denbein Reapannten  bogenförmigen  Bande 
Haftbünder  des  Handeelenkn ,   BückseiW.  ,  j."^  ,  v  i     -      - 

D  ,  D  1    V      1.  •..       =  L        j     u     nnd  ans  diesem  gehen  auch  regelmässig 

Rtl,  Rtb  ahgeachDilleDe  Sehnfn    des  M.  ,■        ■  .  .-      ■  . 

radial,  eit.  long,  nnd  br.    Vgl.  Knochen),     einige  Zipfel  hervor,  die  sich  an  die  hin- 
Fig.  223.  tere  Fläche  des  Kopf-  und  Hakeubeins- 

befestigen  *). 
Zum  Lig.  carpi  d.  prof.  gehört  noch  ein  selbstständigeres ,  breites  Fa- 
serbUndel  (Fig.  S2*),  welches  vom  Pyramidenbein  schräg  radialwärts  zam 
Hakenbein  herabgeht.  Es  ist  das  einzige  Faacikel,  dessen  Fasern  sich  bis 
zur  Mittelhand  und  zwar  an  den  Ulnarrand  der  Basis  des  fOnften  Mittel- 
bandknochen erstrecken. 

Ueber  <tie  actirüg  vom  Radius  znm  PjTamidenbein  abateigendeD  BQndel  des  Lig. 
c.  dorsale  prof.  zieht  zuweilen  ein  schmales  Band  steiler  abwärts  gegen  das  Kopf- 
bein (Fig.  82  "). 

')  Plaitilifi  ligamtnloia  lala  riimbi»dalii  Writbr.  Lig.  rkomboldeum  ant.  Lig.  /OirO' 
tum  deriale arlic.  cvhilo-carp.  Meckel.      Lig.  anlibrachio-laaalo-hanialiim  dvrttiU  Günther- 

*)  Die  queren  nnd  verticalen  Faaem  dieier  Abtheilnng  entiprechen  dem  Planam  JSörv- 
tum  doriale  IranirtriHm  cum  apptndiahui  longilväinal.  Birkow.  Fibrat  aecttioriat  We- 
ber-Hildebrandt. Lig.  anxatum  mptrjMele  et  earpo-tarpo-mtlaairpaU  ctor<a/e  (theil- 
weiae)  and  Lig.  arcuatum  prof,  t.  nariculari-lriquetnitn  Günther.  Lig.  raiünie  orl.  cnbito- 
carpalit  Heckel.  Lig.  lattralt  earpi  radialt  Kranae.  Lig.  carpi  commumt  pr<{f.  and 
Lig.  earpi  ntdialt  Arn. 
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2.     Li*jg.  carpi  dortalia  brevia. 

Korze  Bander  nenne  ich  alle,  welche  von  einem  Knochen  znm  nächst-  s.  Liffg.car. 
gelegenen,  sei  es  derselben  oder  einer  tieferen  Keihe,   verlaufen.     Nach  den  breTuL**"* 
Knochen,  welche  sie  verbinden ,  theilen  sie  sich  auf  natürliche  Weise  ein  in 
Ugg,  tntercarpea^)^    carpo-metacarpea   und    intermetacarpea^).      Einzeln 
würde  man  sie  benennen  je  nach  den  beiden  Knochen,  denen  sie  doi'ch  Ur- 
spnmg  nnd^  Insertion  angehören. 

Ligg,  intercarpea  dorscHia  giebt  es  nur  in  der  unteren  Reihe  der  Hand-  Ligg.  intcr> 
wurzelknochen  *) ;  sie  sind  platt,  so  hoch,  als  die  hinteren  Flächen  der  Iland-  ***'****' 
wurzelknochen,  transversal  oder  schräg  gestellt,  zuweilen  durch  eine  Spalte 
in  zwei  parallele  Bänder  getheilt. 

Die  Ligg.  carpo-metacarpea  dorsalia  gehen  in  schräger  Richtung  von  Ligg.  carpo- 
Ilandwurzelknochen  der  unteren  Reihe  zu  den  Basen  der  Mittelhandknochen ;  °'***®*'p®*- 
das  Lig.  carpo-metacarpeum  zwischen  Trapezbein  und  Daumen  ist  ein  nur 
fcchmales,  von  der  lateralen  Spitze  des  Trapezbeins  zur  hinteren  Spitze  der 
Basis  des  Mittelhandknochens  gerade  absteigendes  Band.  Radialwärts  ne- 
ben demselben  wird  die  Kapsel  durch  die  Sehne  des  M.  abductor  pollicis, 
nlnarwäits  durch  die  sehnigen  Ursprünge  des  M.  interosseus  dorsalis  pri- 
mii8  verstärkt,  welche  beiderseits  straff  an  dieselbe  angewachsen  sind.  Im 
Uebrigen  ist  in  der  Regel  jeder  Mittelhandknochen  an  zwei  Hand  wurzel- 
knochen durch  schmale  Randstreifen  befestigt,  der  Zeigefinger  an  das  Tra- 
pez- und  Trapezoidbein,  der  dritte  Finger  an  das  Trapezoid-  und  mit  zwei 
abwärts  divergirenden  Bändern  an  das  Kopfbein,  der  vierte  Finger  mit  ab- 
wärts convergirenden  Bändern  an  das  Kopf-  und  Hakenbein;  der  fünfte 
Finger  an  das  Hakenbein  und  ausnahmsweise,  zum  Ersatz  für  ein  zweites 
Lig.  carpo-metacarpeum,  mittelst  des  Lig.  carpi  dors.prof. (Fig. 82'*')  an  das 
Pyramidenbein.  Alle  Insertionen  der  Bänder  an  Mittelhandknochen  nehmen 
die  rauhe  Fläche  der  Basis  ein  und  reichen  bis  zu  der  Querfirste,  welche  Ba- 
sis und  Körper  scheidet.  Am  zweiten,  dritten  und  fünften  Mittelhandkno* 
chen  verweben  sie  sich  mit  den  Sehnen  der  Mm.  radiales  und  ulnaris  extt. 

Die  Ligg.  intermetacarpea  dorsalia  bestehen  aus  meist  transversalen  Ligg.  inter- 
Bündeln, welche  die  einander  zugekehrten  Kanten  der  Körper  der  Mittel- 
handknochen vom  oberen  Ende  an  eine  Strecke  weit  aneinanderheften.  Man 
zählt  solcher  Bänder  so  viel,  als  Zwischenknochenräume;  das  erste,  zwischen 
Daamen  und  Zeigefinger,  ist  von  wechselnder  Stärke,  zuweilen  quergetheilt. 
Der  R.  volaris  der  Art.  radialis  geht  unterhalb  desselben  vom  Rücken  zur 
Vola  der  Hand.  Das  zweite  geht  von  der  Spitze  des  Processus  styloid.  des 
dritten  Mittelhandknochens  schräg  abwärts  zum  zweiten.  Das  dritte  ist 
am  breitesten  und  reicht  am  weitesten  hinab. 


meUcarpea. 


')  1^99'  traruvertalia  carpi  dorsalia,  ^)  Ligg.  basium  ots.  metacaryi  dorsalia  aut. 
^^99-  propria  dorsalia  metacarpi  Weber-Hildebr.  Ligg.  irUermetacarpalia  Günther. 
')  Wm  man  zwischen  Kahn-  und  Mondbein,  zwischen  Mond-  und  Pyramidenbein  als  Lig. 
uUtrcorpaU  darstellt,  ist  nur  der  hintere  Rand  des  L\g.  interosseum  oder  eine  nicht  um- 
Khriebene,  die  hintere  Fläche  je  beider  Knochen  und  die  Kapsel  zwischen  denselben 
«leckeode  Bindegewebslage. 


i 
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y.     An  der  Volarfläuh«. 
I.     Li'j.  earpi  volar»  proprium  Vp. 

üaa  Lig.  carpi  volare  proprium  ist  ein  straff  und   brückenförmig  über 
i  volare  AnshöhluDg  der  Httndwnrzel  geBpaontes  Band ,   in  welchem  meh- 


Fig.  f 


Fig.  04. 


rere  FaBersysteme  sich  durch- 
kreuzen nnd  thq^lweiBe  ver- 
weben. Die  Grundlage  bil- 
den transversale  Fasern ;  die- 
selben kommen  nlnsrerseits 
vom  radialen  Rande  des  Erb- 
senbeins  vor  dessen  Kapsel 
(Fig.  63),  vom  Haken  des 
HakenbeinB(Fig.  64)  nnd  tod 
dem  diese  beiden  Knochen 
verbindenden  Lig.  pisobama- 
tum  (s.u.),  snweilen  auch  von 
den  Basen  des  fünften  und 
vierten  Mittelhandknochens ; 
radialeraeits  continnirbch  vom 
Processna  styloid.  radii,  der 
Radiocarpalgelenkkap- 
sel ,  den  Tuberositäten 
des  Kahn-  und  Trapez- 
beina  und  von  der  Bams 
des  ersten  Mittelhand- 
knochens (Fig.  85).  Das 
mittlere  Drittel  des  Lig. 
carpi  volare  proprium 
ist  mit  dem  volaren  Theil 
des  Lig.  c.  comm.  nnd 
mit  der  Sehne  des  M. 
palmaria  long.verBchmal- 
zen.  Mit  dem  oberen 
Rande  geht  es  in  die 
Unterarm&Bcie  über ; 
belD.  nach  unten  setzt  es  sich 
in  einqnerfaserigesBlatt 
fort,  welches  als  tiefe 
I^ge  der  Palmarfascie 
an  der  hinteren  Fläche 
der  i^cherfSnnigen  Aus- 
breitung der  Sehne  des 
M.  palmaria  loogna  genau 
angewachsen  ut  Ausser  durch  die  Ausbreitung  der  eben  genannten  Sehne 
ist  die  vordere  Fläche  des  Lig.    carpi  volare  proprium   von   den   schrtgeD 


Heb  i;  Eip *;''"' 

Honiontoltchnitt  dea  Huidgelviikes  durch  du  Hikeabeln. 
Ut  Sehoe  des  M.  uln.  eit.  Edq  des  M.  eit.  dig.  riainti. 
Ede,  Eip  Sehnen  der  Mm.  eitenior  dig.  conun.  und  eit.  in- 
dici*  pr.  Bei,  Ret  der  Mm.  ndialii  eit.  br.  and  laD|nu- 
Epl,  £f>6  der  Mm.  ut.  poll.  long.  u.  br.  A i  dei  M.  rutiilis 
Fpl  An  M.  fleior  poll.  long.     1   MoikelD  des  Daumen- 

2  Uuskeln  des  Kleiafiagerballeiu. 

r  Vua  radlBlia.     u  N.  and  VaiB  ulnu 

disnos.     A  Apaneurosia  palmi 


bkllens. 


Pb  M.  I 
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L'npmogBMhnen  der  Moskelo  des  D&nmen-  und  KteiDfingerbaUena  dorch- 
sogen,  Ton  velcheo  jene  mit  einzelnen  Fascikeln  bis  an  das  Erbsenbeia, 
dicM  bii  BD  die  Tnberoaität  des  Trapezbeiua  reichen. 

Aber  nicht  alle  transTerealen  FaBern  des  Lig.  carpi  volare  proprinm 
«DUpringen  an  den  Rändern  der  Hand;  eine  m  ficht  ige  Schichte,  an  der  hin- 
teren, der  Tolaren  Aashöblnng  zugekehrten  Fläche  stammt  von  tieferen  Thei- 
len  der  Handwarzelknochu  nnd  wird  dem  Lig.  carpi  volare  propr.  darcb 
Vermittelnng  der  im  Folgenden  zu  beschreibenden  Bänder  zugeführt. 

3.      Lig.  carpi  vtlart  pro/undum   VpV. 

Die  Fascie,  die  den  M.  pronator  qaadratne  bedeckt,  setzt  sich  vom  an-  i.  ug, 
terra  Ituide  dieses  Muskels  über  das  Handgelenk  fort  bis  auf  die  von  der  ' 
Toiftrfliche  der  Mittelhand knocben  entspringenden  Moskeln.  Hat  man  diese 
Fascie,  nelcher  mehr  oder  minder  Gütliche,  vorzugsweise  transversale  Seh- 
Deabflndel ')  eingewebt  sind,  entfernt,  so  kommt  eine  glänzende  und  mäch- 
tige Bandmasse  zum  Vorscbein,  welche  von  vornher  das  Radiocarpal-  und 
Ckrpalgelenk  vollständig  deckt.  Man  kann  an  dieser  Bandmasse  drei  Ab- 
theilongen  unterscheiden,  eine  obere,  Lig.  carpi  V.  profundum  arciudum, 
mittlere,  Lig.  carpi  V.  p.  radtatum,  untere,  Lig. carpi  V.  p.transversum, 
welche  mit  den  entsprechenden  Ränderu  unmittelbar  an  einander  grenzen, 
JK  zum  Theil  einander  decken.  Die  obere  Abtheilong  gebt  vom  Radial-  nnd 
L'lnarrande  abwärts  gegen  die  Mittellinie  der  Hand  in  mehr  oder  minder 
gesonderten  platten  Bündeln,  welche  einander  erreichen  oder  kreuzen  nnd 
(heUweüe  Schlei fenfSrmig  in  einander  umbiegen;  die  mittlere  Abtheüung 
linfl  mit  ihren  Bündeln  etrablig  von  Einem  Punkte,  der  Vorderfläche  des 
Fig.  85.  Kopfbeins,  ans;  die  untere  Abthei- 

lung liegt  quer  vor  den  Basen  der 
Mittelhandknochen  (Fig.  85). 

Schon  auf  der  vorderen  Fläche  lib.  h 

des  unteren  Endes  des  Radius  zeich-  uout 

T  '     net  sich  die   Beinhant    durch    den 

transversalen  Verlauf  ihrer  Fasern 

Apl  aus;   in  der  Kapsel  ziehen  sodann 

die    Fasern  schräg  vom  Radius  an 

^  die  Bandscheibe  des    Handgelenkes 

nnd    vor    derselben    vorüber ;     die 

^'  nächst    unteren     Faserbündel    sind 

schräg  absteigend  oder  in  abwärts 

leicht  convexen   Bogen    vom    Proc. 

styloideus  radü  zum  Pyramidenbein 

2  gespannt.      Sie  verflechten  sich   mit 

Huiltc«lcok  <ap   vorn,  d»   Lig.   carpi    Tolire    schwächeren  und  steiler  absteigen- 

propr.  T»rti«l  darchMboltten  und  ii4ch  Uiden     Jen    Fasern,  welche   von   der   Baals 

j^i«o  iu™kg«rhUB.^    c«  C«p™.ucrp.l.    ^^^  Processus    styloideus  uinae  O- 

bind.      Kl  Sehne  de>  H.  radialia  int.     Apl  äet  ' 

M.  «bd.  poll.    long,      l/i  An    der   InieHion    ab-     

jcescbniuene  Sehne  dei  H.  ulniHi  Int.      U  Vn-  ')  LaceHi  adidtimWtitbt.    ligg.  nptr- 

ciu    d«    Hakenbeins.       pk    Lig.    piso-haoial.     /tcinJia M.  J. W e b e r.   Lig.  volar! arHtuli  car- 
JArn.    lig.  i,lnit^agiiuiti{7)  Giathtt. 
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eher  förmig  auBstrahleD.  Weiter  abwärts  folgien  Fasern,  welche  in  fast  sym« 
metrischem  Verlaufe  von  der  Spitze  des  Processus  styloid.  radii  «nd  vom 
Pyramidenbein  gegen  jdie  vordere  Flache  des  Kopfbeins  convergiren,  auf 
weloher  sie  sich  befestigen  ^). 

Wir  schliessen  an  diese  Abtheilnng,  obwohl  man  sie  mit  demselben 
Rechte  zur  folgenden  rechnen  könnte,  schmale  Bündel,  welche  einerseits 
am  Erbsenbein ,  andererseits  an  der  oberen  Ecke  des  Trapezbeins  entsprin- 
gen und  den  nächst  oberen  parallel  einander  ebenfalls  auf  der  Vorderfläche 
des  Kopfbeins  begegnen. 

Lig.  e.V.  pr.  Die  mittlere  Abtheilung  des  Lig.  profundum  ^)  schickt  ihre  Fasern 

strahlenförmig  von  eben  dem  rauhen  Theile  der  vorderen  Fläche  deä  Kopf- 
beins aus,  an  welchen  die  untersten  Bjmdel  der  oberen  Abtheilong  sich  an- 
setzen, und  zwar  nach  allen  noch  übrigen  Richtungen,  d.  h.  ulnar-,  radial- 
und  abwärts.  Die  gerade  abwärts  gerichteten  begeben  sich,  von  Ur- 
sprüngen der  Daumenmuskeln  bedeckt,  zur  Vorderfläche  des  dritten  Mittel- 
handknochens; die  nächsten,  mehr  und  mehr  der  transversalen  Richtung 
sich  nähernd,  treten  an  die  Mittelhandknochen  einerseits  des  zweiten,  an- 
dererseits des  vierten  und  fünften  Fingers.  Die  'ulnarwärts  gerichteten 
Fasern  wenden  sich  am  Haken  des  Hakenbeins,  den  sie  glatt  überziehen 
und  am  Erbsenbeingelenk  vorwärts,  um  dann  wieder  radialwärts  in  die 
oben  erwähnte  tiefe  Querfaserschichte  des  Lig.  carpi  volare  proprium  um- 
zubiegen; ihnen  begegnen,  den  Ring  schliessend,  die  oberflächlichen  der 
radialwärts  vom  Kopfbein  ausgehenden  Fasern,  indem  sie  am  Ulnarrande 
der  Sehne  des  M.  radial,  int.,  vor  dem  Trapezoidbein  und  der  unteren  Spitze 
des  Kahnbeins,  vorwärts  und  dann  ulnarwärts  umbiegen,  indess  die  tiefen 
Fasern  hinter  der  Sehne  des  genannten  Muskels  zum  Rande  des  Trapez- 
beins sich  erstrecken. 

lAg.  c.  v.pr.  Die  dritte  Abtheilung  des  Lig.  carpi  volare  profimdum*)  besteht  aus 

Bündeln,  welche  die  Handwurzelknochen  der  unteren  Reihe  und  die  Basen 
der  Mittelhandknochen  je  unter  sich  und  die  ersteren  mit  den  letzteren  ver- 
binden. Diese  Bündel  sind  zu  einem  stumpfwinklich  dreiseitigen  Bande 
vereinigt,  dessen  stumpfe  Spitze  abwärts  gerichtet  und  an  die  Basis  des 
dritten  Mittelhandknochens  angewachsen  ist.  Die  Basis  des  Dreiecks  bilden 
eine  Anzahl  transversaler  Bündel,  welche,  gedeckt  von  den  am  Kopfbein 
entspringenden  Fasern,  zwischen  dem  Trapez-  und  Hakenbeine,  zwischen 
dem  zweiten  und  fünfben  Mittelhandknochen  verlaufen.  Die  vom  dritten 
Mittelhandknochen  entspringenden  und  radialwärts  aufsteigenden  Fasern 
theilen  sich,  gleich  dem  Lig.  radiatum,  in  zwei  Schichten,  eine  oberflächliche, 
welche  vor  der  Sehne  des  M.  radialis  int.  in  das  Lig.  carpi  volare  proprium 
umbiegt,  und  eine  tiefe,  welche  hinter  dieser  Sehne  an  den  zweiten Mittel- 


^)  Dieser  Theil  des  Lig.  profundum  entspricht  den  Ligg,  accessoria  {obliquum  und  rectum) 
Weitbr.  JUgg.  profunda  M.  J.  Weber.  Ligg,  ufno-^adio'lunatum  volare ,  radio^carpeutn 
transversutn  volare^  radio'Capitatum^  radio-capUatO'triquetrum  und  radio-lunatum  tuptrßciad^ 
et  profundum  Günther.  Meckel's  Lig.  accessor,  cubito-carpale  palmare  umfasst  nebst 
dem  oberen  Theil  des  Lig.  profundum  die  Lacerti  adacitUii  Weitbr.  ^)  Ligg,  radlata 
Günther.  Ligg,  obliqua  xuxd  Jugalia  Arn.  Lig,  volare  ossis  natficularis y  multanguii  ti 
capitati  und  Lig.  volare  ostis  triquetri,  hamati  ei  capitati  Barkow.  ^)  Ligg.  carpi  volaria 
aut.  nebst  den  Ugg,  baaeot  metacarpi  volaria  aut.    LAg.  bifurcatum  sublime  et  profundum  Arn. 
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handk&ochen  und  den  Rand  des  Trapezbeins  tritt.  Die  vom  ..dritten  Mit- 
t^lhandknochen  nlnarwärts  aufsteigenden  Fasern  gehen,  die  tieferen  zur 
Basis  des  vierten  und  fünften  Mittelliandknochentf ,  die  oberflächlicheren 
zum  kleineren  Theil  in  das  Hakenbein;  die  meisten  setzen  sich  in  dae  Lig. 
pisometacarpeum  (s.  unten)  fort,  hinter  dem  Rande  des  Hohlhandursprungs 
des  Lig.  carpi  volare  proprium. 

Hinter  dem  freien  unteren  Rande  der  vom  Kopfbein  und  von  der  Basis 
des  dritten  Mittelhandknochens  radial-  und  vorwärts  zum  Lig.  carpi  volare 
proprium  ziehenden  Bandmasse,  zwischen  ihr  und  dem  Daumenursprunge 
des  Lig.  carpi  volare  proprium  kommt  das  Ende  der  Sehne  des  M.  radialis 
int.  zum  Vorschein.  Jene  Bandmasse  nimmt  mit  beiden  Flächen  an  der 
Begrenzung  von  Ringen  oder  Scheiden  Antheil,  durch  "welche  Sehnen  in  die 
Hohlhand  übergehen;  mit  der  ulnaren  Fläche  an  der  Scheide  für  die  Seh- 
nen der  Fingerbeuger,  mit  der  radialen  Fläche  an  der  Scheide  für  die  Sehne 
des  M.  radial,  int.  (Fig.  84).  Die  letztgenannte  Scheide  wird  noch  von  be- 
sonderen transversal  ringförmigen  Faserzügen  ausgekleidet,  und  an  ihre  in- 
nere Oberflache  ist,  wie  an  die  innere  Oberfläche  der  Scheide  der  Finger- 
benger, stellenweise  locker,  stellenweise  fest  das  äussere  Blatt  der  Schleim- 
scheiden angewachsen,  welche  die  Sehnen  umschliessen. 

Die  Höhe  des  Lig.  carpi  volare  propr.  beträgt  etwa  28  Mm.  So  hoch 
ist  abo  auch  das  Rohr,  welches  die  Sehnen  der  Fingerbeuger  (nebst  dem 
N.  medianus)  auf  dem  Wege  zur  Hohlhand  umschliesst.  Ln  Uebrigen  gleicht 
dies  Rohr  einem  im  sagittalen  Durchmesser  abgeplatteten  und  gegen  die 
untere  Oeffnung  sich  erweiternden  Cylinder  (21  Mm.  im  transversalen, 
11  Mm.  im  sagittalen  Durchmesser).  Von  der  unteren  Oeflnung  desselben 
entspringen,  nach  beiden  Seiten  divergirend,  an  der  ulnaren  Hälfte  die 
Muskeln  des  Kleinfingerballens,  an  der  radialen  Hälfte  die  Muskeln  des 
Daumenballens. 

Ein  selbstständiges  Carpometacarpalband  geht  ausserhalb  des  Ringes, 
den  die  im  Vorigen  beschriebenen  volaren  Bänder  der  Handwurzel  bilden, 
Ton  der  radialen  Fläche  der  Tuberosität  des  Trapezbeins  und  dem  vorderen 
Rande  dieses  Knochens  zur  vorderen  Spitze  der  Basis  des  ersten  Mittel- 
handknochens, wo  es  sich  dicht  unter  dem  Daumenursprunge  des  Lig.  carpi 
volare  proprium  und  nlnarwärts  neben  der  Insertion  des  M.  abductor  poll. 
l  anheftet  (cm  Fig.  85). 

Dieses  Band  spannt  sich  bei  den  Bewegungen  des  Daumens,   bei  welchen  der 
radiale  Band  desselben  rückwärts  geht. 


<f.    Am  Ulnarrande. 


Unter  dem  Lig.  c.  commune  und  der  Sehne  des  M.  ulnaris  ext.,  zwi-  ^  AmTn- 
^chen  dem  Processus  styloideus  ulnae  einerseits  und  dem  Pyramiden  -  und  "*'^^*"***- 
Erbgenbein   andererseits  ist  die   Kapsel   des  unteren  Radio  -  Ulnargelenkes 
▼on  einer  blättrigen,  massiven  Bindegewebslage  bedeckt,  in   welcher  sich 
tticht  selten  grosse,  von  Flüssigkeit  erfüllte,  schleimbeutelartige  Räume  fin- 
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deo.     Diese  Hasse  widersetzt  sich  der  ftussersten  Supination  und   der  Ra- 

dialflexion.     Den  Namen  eines  Bandes  verdient  sie  nicht '). 

Durch  zwei  ansehnliche  plattnindliche  Bänder ,   hig.  piso-hamatum*} 

vmdpiso-metacarpeum  Krause  *),  ist  dagegen  das  Erbsenbein  an  die  tmter- 

Fig.  86.  halb    desselben    gelegenen     Theile 

angeheftet.    Des  Lig.  piso  -hamattini 

wurde    schon    bei    Gelegenheit    des 

Lig.  carpi  volare  proprium  gedacht. 

Von  der  radialen  Fläche  der  Spitze 

I      des  Erbsenbeins    strahlt   es    gegen 

den  Haken  aus  •  und  geht  nicht  nor 

mit  seinem    oberen  Rande    in   dna 

Lig.  carpi   volare    proprium    über, 

sondern  )twt  auch  zwischen  seinen 

absteigenden  Bündeln   quere  Faser- 

bündel  hervortreten,  die  sich   dem 

Lig.  carpi  volare  propr.  anschliessen. 

Das  Lig.  piso-metacarpeum   ist 

zum  grossen  Theil  nur  Fortaetzong 

„  der  an  die  Spitze  des  Erbsenbeins 

„     ,    ,    ,  ..,,.„.  locker  befestigten  Sehne  des  M.  ol- 

Huidgelenk,    von  vom.     Vgl.  Fig.  B 5.  .  -  t,  j  , 

nana  intemuB.  Längs  der  ulnaren 
Fläche  des  Hakens,  wie  in  einer  Rinne  herabgleitend,  breitet  es  sich  Hk- 
cfaerförmig  gegen  die  vordere  Fläche  der  Basis  des  fünften  bis  dritten  Mit- 
telhandknochens  aus.  Die  zum  dritten  Mittelhandknochen  verlaufenden  Fa- 
sern*) fliessen,  wie  erwähnt,  mit  der  ulnaren  Portion  des  Lig.  carpi  vol. 
profund,  transversum  zusammen. 

Ueber  die  schräg  radialwärta  verlaufenden  Bündel  des  Lig.  pisometa- 
carpeum  ziehen  schräg  alnarwärts  die  Bündel  des  Lig,  hamo-ttletacar' 
peam^)  herab,  eines  platten  Bandes,  welches  zwischen  der  ulnaren  Fläche 
des  Hakens  und  der  Basis  des  fünften  MittelLandknochens  verläuft. 


i.     In  den  ZwUchenräumeu  der  Mittelhandknocheo. 

Als  Ligamenta  tntermetacarpea  inlerossea  werden  Fasern  beschneben, 
welche  die  gemeinsame  Metacarpalkapsel  an  der  unteren  Fläche,  in  dem 
Räume  zwischen  den  Körpern  je  zweier  Mittelhandknochen,  verstärken. 
Sie  verlaufen  im  Allgemeinen  von  dem  hinteren  Rande  des  den  Zwischen- 
raum radialwärts  begrenzenden  Mittelhandknochens  zum  vorderen  Rande 
des  ulnarwärts  gelegenen. 

I)  Bi  int  der  Funicutui  ligamtnloiut  aut.  Lig,  radialam  Mayer.  Lig.  carpi  ulnare 
A  r  D  •>  I  d.  ')  Lig.  volar*  osiii  piiiformii  et  kamati  B  i  r  k  o  v.  ')  Lig.  rolart  rtdmm  onit 
pitJfWou  Weber-H.  *}  Lactrlui  nßixHi  WtUtr.  £<>.  «mn/eiun  Arnold.  >)  Lig. 
volart  oitii  tamati  tt  nrlacarpi  quinli  W>ber-H. 
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F.    Fingei'carpalgelenke. 

a.    Kapselbänder. 

Die  Gelenkfl&cheu  der  Köpfehen  der  Mittelhandknochen  und  der  Grund-  f.  Pias«- 
ptudangen  besitien  hyaliniache  Knorpel ül>erziLge,  deren  Mächtigkeit  &n  der  ^R^iin, 
Forderfläche  der  Köpfchen  bis  l'/t  Mm.,  an  den  Übrigen  Theilen  des  Ge- 
lenkes mber  in  der  Regel  nur  etwa  halb  ao  viel  betragt.  Mit  dieser  Knor- 
pelbekleidong  gleichen  die  Köpfchen  Halbkugeln  (von  9  Mm.  Rading),  von 
Tplchen  man  an  jeder  Seite  durch  parallele,  vom  RQcken  der  Hand  volar- 
nnd  etwas  schräg  daumenwärts  gefObrte  Schnitte  ein  Segment  abgetrennt 
bitte.  Die  planen  Seitenflicben  sind,  so  weit  sie  in  die  Gelenkhöhle  Behauen, 
«benfalls  Ton  Knorpel  Aberzogen,  dessen  Grundlage  in  der  Tiefe  hyaltnisch, 
in  der  Nähe  der  freien  Oberfiiche  bindegewebig  ist. 

Fig.  87.  Fig.  88. 


SagitUldoTCtuchiiitt«  d«  dritten  Hitlel- 
tundknochcn  und  Fingen.  Fig-  BT  ge- 
■treckt,  Fig.  88  gebeugt.  Edt  Sehne  de» 
Eit.  dig.  comm.  Fdi,  Fdp  Seluta  der 
Um.  Sei.  dig.  aabl.  u.  praf.  Sie  lind  in 
Fig.  B8  koi  ihren  Scheiden  heraoagenom- 
men.  v  Ligg.  Taginalia  der  Beageiehnen. 
•  RetinMolum  derselben.  •  •  Tiele  F»Kie 
dcB  Handrückens.     /  H.  interoaieiu- 


Die   ConcavitÄt    der  Gelenkflftche  dar    Grundphalangen  gehört  einem 
gröweren  Radius  an  und  ist  flacher  als  die  Gonvexitit  der  Köpfchen;    di« 
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Incongruenz  gleicht  sich  aus  durcli  eine  Synoyialfalte ,  welche  sich  ringsuixi 
über  den  Rand  der  Pfanne  legt  und  nur  den  mittleren  Theil  derselben  frei 
lässt.  Im  frontalen  Durchschnitt  haben  Köpfchen  und  Pfanne  ziemlicli 
gleiche  Ausdehnung;  im  sagittalen  Durchschnitt  hat  der  Bogen  der  Pfanne 
nicht  die  halbe  Länge  des  Bogens  des  Köpfchens. 

Die  Kapsel  ist  an  sich  sehr  zart  und  dehnbar,  aber  nach  allen  Seiten 
theils  durch  Bänder,  theils  durch  Sehnen,  welche  mehr  oder  minder  genau 
mit  derselben  verwachsen  sind,  verstärkt;  sie  setzt  sich  an  der  Phalan^e 
und  am  hinteren  Rande  des  Metacarpusköpfchen  dicht  an  die  überknorpelte 
Fläche;  vom  heftet  sie  sich  an  den  Metacarpus  gerade  da,  wo  die  vordere 
Firste  des  Körpers  sich  zur  Yorderfläche  des  Köpfchens  ausbreitet;  sie  geht 
dann  an  der  Vorderfläche  des  Köpfchens  herab  bis  zum  Rande  des  Gelenk- 
knorpels,  mit  dem  sie  verschmilzt. 

Am  Daumen,  ausnahmsweise  am  zweiten  und  fünften  Finger,  finden 
sich  in  der  vorderen  Wand  der  Kapsel  die  Sesambeine,  deren  Form  und 
Lage  schon  im  osteologischen  Theil  (S.  261)  beschrieben  wurde.  Regel- 
mässig ist  nur  der  centrale  Theil  ihrer  gegen  die  Gelenkhöhle  schauenden 
Fläche  frei;  über  den  Rand  legt  sich  eine  ringförmige,  platte  Synovialfalte. 
So  weit  die  Fläche  frei  liegt,  hat  sie  einen  feinen  (0,4  Mm.  mächtigen)  hya- 
linischen Knorpelüberzug;  der  bedeckte  Theil  der  Fläche  ist  von  Beinhaut 
bekleidet.  Eine  frenulumartige  Falte  der  Kapsel  springt  zwischen  beiden 
Sesambeinen  in  die  Gelenkhöhle  vor. 


b.    Haftbänder. 


h.  HAftb&ti- 
der. 


Ligg.  accei- 
Boria. 


Nur  an  wenigen  Stellen  des  Fingermetacarpalgelenkes  ist  die  Kapsel 
als  eine,  wiewohl  dünne,  doch  ziemlich  feste,  nicht  deutlich  faserige,  selbst- 
ständige  Schickte  darstellbar.  So  namentlich  an  der  hinteren  Wand  des 
Gelenkes;  hier  wird  sie  zunächst  bedeckt  von  einer  Fortsetzung  der  tiefen 
Fascie  des  Handrückens,  Fig.  87**,  die  sich  bis  an  den  Rand  der  Basis  der 
Grundphalange  verfolgen  lässt  und  in  der  Nähe  ihrer  Insertion  deutlich 
längsfaserig  wird.  Hinter  dieser  Fascie  laufen  die  Sehnen  der  Fingerstre- 
cker über  das  Gelenk,  zum  Theil  mit  der  Fascie  verwachsen  und  vermöge 
dieser  Verwachsung  bei  der  Contraction  der  Streckmuskeln  auf  die  erste 
Phalange  wirkend,  zum  Theil,  und  zwar  gerade  hinter  dem  Gelenk,  mittelst 
eines  Schleimbeutels  von  der  tieferen  Schichte  geschieden. 

lieber  die  Seitenwand  der  Gelenkkapsel  zieht  jederseits  zu  äusserst 
eine  Ausbreitung  schräg  dorsalwärts  absteigender  Fasern,  die  Sehnen  der 
Mm.  inteross.  (Fig.  902),  die  sich  zum  kleinen  Theil  in  der  Kapsel  verlie- 
ren, zum  grösseren  an  die  Seitenfläche  der  Basis  der  Grundphalange  befe- 
stigen. In  einer  mit  dieser  Faserung  gekreuzten,  volar wärts  absteigenden 
Richtung  folgt  dann  nach  innen  das  Lig,  dccessorium  {radiale  und  ulnare)  ')> 
das  einzige,  scharf  abgegrenzte,  dazu  verhält nissmässig  sehr  starke  Hülfsband 


^)  Ligg.  laieralia  aut 
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d«*  F1iigercarpalgeleDke8(Fig.89.  90).  Ea  nimmt  seinen  Ursprung  &us  der 
GmbeiDJeder  Seit«  des  Mittelhandköpfchens  und  von  dem  diese  Grube  von 
hütteo  her  begrenzenden  Höcker  und  endet  an  der  Seitenfläche  und  dem  un- 

teren  Rande  der  vorde- 
^'«-  ^-  ren  Fläche  der  Basis  der 

Grundphalange ,  so  dsaa 
^'      '  die  vorderen  Ränder  der 

'  '''  Bänder  von  beiden  Sei- 

'  ten  iu   einem  stumpfen 

Winkel     zusammenstoa- 
sen,    wohl  auch  im   Bo- 
gen in  einander  fliessen. 
'  Wirklich  gehen,  un- 

mittelbar an  die  vorde- 
k  ren  (oberen)  Bänder  der 

Ligg.  acceasoria  sich  an- 
schliessend, Lagen  schrä- 
ger,   fachertormig   aus- 
gebreiteter, und  je  wei- 
ter   vorwärts     entaprin- 
gend,  um  so  mehr  trans- 
versaler   Faserbüudel 
auB     den     Gruben     des 
rif.  89.    S.gilUler    Darchtchaitt    de»   Fingercarpalgflenke«,     Köpfchens  des  Metacar- 
Ton    inofn,     du    Cspitaliua    dc>    Uittelhandknochen    vtggi-     poa  ZOT  Vorderfläche  der 
».hnitien.    tSthnltlflilche.  /  M.  inWrosMo..  »  K*r>-e.    r  Ug.     KapBel,  um  hier  vou  den 
v^.^,;  di,S,h»ea  ''^^J^°^';^"8';^  ""^  ""  '»'"' S.h.ide    ^^j^^^  Rändern  des  Fiu- 

gera    her  aich    zu  ver- 

Fig-  90.      FingewarpHlgelenk,   im    Profil,      Edc   Sehne   dea    einigen.   Bie  mächtigste 

M.  en.  romn..     ;  Sehne   d«   M    IcWrosaeus.     L  Sehne    de,     Verstärkung  aber  erhält 

M.  lumbric^i«.     d  Hg.  darialt.     cd  Lig,  eapiluli  dort.  ,.  ji  ir  ■  ji 

'  I      r  ^g  vordere  Kapsel  wand 

darch  transversale  BOndel,  welche  innerhalb  der  Ligg.  acceasoria  und  der 
eben  beschriebenen  fächerförmigen  Fasern  über  die  seichte  Concavität  des 
vorderen  Randes  der  Basis  der  Grundphalange  von  einer  Seite  zur  anderen 
herüberziehen,  eine  wahre  Lippe  der  Gelenkpfanne,  mit  ihrer  hinteren  Fläche 
die  Aushöhlung  der  letzteren  vergrössemd  und  auf  dieser  Fläche  die  in 
die  Gelenkhöhle  vorspringende  Synovialfalte  tragend,  mit  ihrem  freien 
Rande  zugeschärft  in  die  vordere  Kapselwand  übergehend  (Fig.  89*), 

Hit  den  genannten  schrägen  und  queren  Faeem  der  vorderen  Kapsel-  Llgi-  Eapit. 
wand  mischen  sich  Faserzüge  von  meist  tranaveraaler  Richtung,  welche 
von  verschiedenen  Seiten  äusserlich  an  das  Gelenk  treten.  Das  Bindege- 
webe, welches  die  tiefen  Hohlhandmuskeln  (Interosset)  deckt,  die  sogeuannte 
tiefeTolarfa8cie(Fig.89.  91**),  erhält  in  der  Gegend  der  unteren  Enden  der 
Hittelhandknochen  starke  und  strafle  transversale  Fasern,  welche  eine 
Strecke  weit  über  die  Gelenkkapsel  herabgehen  und,  zwischen  den  Kapseln 
»OMgeapKant,  als  Ligg.  CapilttJorum   Volaria^)  die  Metacarpuaköpfchen  der 

')  Ufg.  cpitaton»  »ut. 
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dt«igliederigeii    Finger  aneinauderheilen  (Fig.  90.  91).      Von  der  Tolaren 

Fläche  dieser  tmnsrer aalen  FaMm  gehen  aagittale  Scheidewände    vorwärti 

FiR.  91. 


UoriionUldurchschnitt  der  Uitnd  durch  die  FiagercBrpalgeleake.     /  Mm.  interosiei.      L  Um. 
lumbricslFE.     Fäc  Sehnen  der  Fingerlwuger.    cv,  Ligg.  capit.  Tol.     3  KUfofiiigerbilleii. 

znr  transversalen  Faserschichte  der  Volaraponeurose  (Fig.  89.  91  ***);  in 
diese  je  radial-  und  ulnarwärts  umbiegend,  bilden  sie  glatt  ausgekleidete 
Röliren,  innerbtilb  welcher  auf  den  Gelenken  die  Beugesehuen,  auf  den  Ligg. 
capitulorum  ant.  die  Mm.  lumbricales  {L)  nebat  den  Nerven  und  Gefäseen 
der  Finger  eingeschloBsen  sind. 

Die  Torderen  Wände  der  Röhren  für  die  Pingersehnen  setzen  sich  auf 
die  Phalangen  als  sogeoannte  Ligg.  Vagintäia  fort,  Qnerhänder,  deren  Haupt- 
fasermasse  am  radialen  und  ulnaren  Rande  der  Phalangen  befestigt  ist,  de- 
ren innerste  Fasern  aber,  ringförmig  geschlossen,  an  den  Phalangen  die 
Beinhaut  der  Vorderfl&cbe,  an  den  Gelenken  die  vordere  Kapselwand  ver- 
stärken  (Fig.  87.  89.  90). 
I,  Mit  der  vorderea  und  Seitenwand  der  Kapsel  bangen  auch   noch  die 

Ligg.  dorsdlia  Dursy')  zusammen.  Es  sind  ringförmige  Fasern,  welche 
vom  in  die  Faserung  der  Kapselwsnd  untrennbar  eingeflocbten  sind,  an  den 
Seitenflächen  des  Gelenkes  aber  sich  isoliren,  auf-  und  abwärts  aasstrablen 
und  über  die  äussere  Fläche  der  Ligg.  accessoria,  diese  und  die  einzelnen 
Sebnenbündel  der  Mm.  interossei  durchkreuzend,  zur  Strecksehne  verlaufen; 
indem  sie  auf  der  Vorder-  und  Hinterfläche  der  letzteren  von  beiden  Seiten 
her  einander  begegnen,  scbliessen  sie  den  Kreis.  Die  Höhe  des  Lig.  dor- 
sale wird  vermehrt  und  dasselbe  zugleich  an  die  articulirenden  Knochen 
befestigt  dadurch,  dass  vom  Köpfchen  des  Mittelhandknochens,  sowie  von 
der  seitlichen  Spitze  der  Basis  der  Grundphalange  Fasern  nach  hinten  ab- 
gehen *),  welche  sich,  jene  oben,  diese  unten,  an  das  Lig.  dorsale  und  mit 
ihm  an  die  Streckaehne  anachlieasen  (Fig.  92).  Das  Lig.  doraale  ist  es. 
welches  die  Streckaebne  zum  Schutze  der  Rlickeufläche  des  Gelenkes  fest  so 
dasselbe  herandrückt;  mit  dem  oberen  Kande  grenzt  ea  unmittelbar  an  die 
sehnige  Ausbreitung  der  Mm.  Inmbricales  und  interossei,  mit  dem  unteren 
Rande  ist  es  nur  lose  an  die  Umgebung  angeheftet,  so  dass  es  den  Bsw^ 
gnngen  der  Strecksehne  folgen  und  sich  wie  eine  Kappe  über  das  Capituliu'' 

1)  Zeilichr.  für  ratianellp  Medicin.     N.  F.  III,  77.      >)    rt'n«/a  tilaitonim  Wcllbr. 
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hin-  and  herzieheii  kann.    Niedere  Querbänder,  Ligg.  CapUulorum  dorsälia,  ugg.  capit 
«^iad  in  der  Nähe  des  oberen  Randes  zwischen  den  Ligg.  dorsalia  von  Fin-     "^^  *' 
ger  zu  Finger  gespannt  (Fig.  92). 

Fiff.  92.  Zuweilen  sind  die   Seitenflächen  der  Gelenkkap- 

sehi  von  einem  Schleimbeutel  ^)  überkleidet,  welcher, 
comprimirt,  zwischen  den  unteren  Enden  der  Mit- 
Edr>j|    .:  telhandknochen  je  zweier  Finger  liegt. 

Ml  \\  I 

Einige  Mal  fand  ich  zwischen  der  Behne  des  M.  ex- 
tensor  digit.  und  der  Kapsel  einen  mehrfächerigen 
Schleimbeutel. 

Durch  die  innige  Verbindung  der  aufgezählten 
Faserlagen  erhält  die  vordere  Kapselwand  eine  be- 
deutende Mächtigkeit,  und  zugleich  einen  Grad  von 
Steifheit,  der  sie  den  Faserknorpeln  oder  Bandschei- 
ben ähnlich  macht.  Sie  bedarf  derselben  in  ihrer 
doppelten  Function,  das  Gelenk  zu  schützen  und  den 
Beugesehnen  als  Bolle  zu  dienen.  Die  Sesambeine 
sind,  wo  sie  vorkommen,  ganz  in  der  Dicke  der  vor- 
deren Kapselwand  eingeschlossen. 

Die  accesBorischen  Seitenbänder  werden  durch 
Beugung  der  Finger  gespannt  und  widersetzen  sich 

Fiüg«rcoT>algeleiik  im  Profil,   alsdann  der  Botation  der    Grundphalange   um  ihre 
(Vgl.  Fig.  90.)  Längenaxe. 


G.    Fingergelenke. 

a.    Kapselbänder. 

Die  Gelenke  der  Finger  sind  reine  Winkelgelenke ;  die  mit  einem  mitt-  o.  Finger- 
leren,  sagittalen,  rechtwinkelig  gegen  die  Axe  des  Cylinders  gestellten  Vor-  l^Sip^in. 
Sprunge  versehene  Pfanne  jeder  unteren  Phalange  gleitet  auf  dem  in  gleicher 
Richtung  gefurchten  Kopfe  der  nächst  oberen  (Fig.  93).  Auf  der  unteren  Pha- 
Fig.  93.     lange  ist  die  Kapsel  am  äusseren  Bande  des  die  Pfanne  umgebenden 
Wulstes  befestigt;  auf  der  oberen  Phalange  setzt  sich  die  Kap- 
sel sowohl  an  der  vorderen  als  hinteren  Fläche  in  einiger  Ent- 
fernung von  dem  Bande  des  eigentlichen  Köpfchens  an,   vorn 
noch  etwas  höher  als  hinten  (Fig.  87).     Der  Theil  des  Körpers 
der  Phalange,  der  auf  diese  Weise  in  die  Gelenkhöhle  mit  auf- 
genommen wird,  ist  nur  von  Beinhaut  bekleidet.     Der  hyalini- 
Bche  Ueberzug  der  Articulationsflächen  ist  1  Mm.  mächtig,  um 
so  dünner,  je  geringer  die  Ausdehnung  der  Gelenkflächen ,   und 
regelmässig  dünner  auf  den  Pfannen,  als  auf  den  Köpfchen.    Im 
transversalen  Durchmesser  sind  Kopf  und  Pfanne  einander  fast 
gleich;  im  sagittalen  Durchmesser  ist  die  Pfanne  kleiner  als  das 
Köpfchen.    Bei  gestreckter  Haltung  des  Fingers  lässt  die  Pfanne 
hinten  einen  kleinen,  vorn  einen  grossen  Theil  der  überknorpel- 


^ 


«* 


FronUldorch- 

Khnitt  der 

'^»»Ifwgelenke. 


^)  Buraa  muc,  iniermetacarpeo'phalangea. 
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ten  Fläclie  des  KöpfchenB  frei.  In  starker  Beugung  ist  die  griBsere  hintere 
Hälfte  des  Köpfchens  nur  von  der  gespannten  Kapsel  bekleidet  und  bildet 
den  sogenannten  Knöchel ;  die  Pfanne  ruht  auf  der  vorderen  Hälfte  des 
Köpfchens  und  ihr  abgeschrägter  Rand  lehnt  sich  an  den  in  die  Gelenk- 
höhle schauenden  Theil  der  Yorderfläche  des  Körpers  der  Phalange  (Fig.  88). 

b.  Haftbänder. 

b.  Haitb&n-  Bezüglich  der  Haftbänder  haben  die  Fingergelenke  ganz  dieselbe  Ein- 

richtung wie  die  Fingercarpalgelenke.  Den  Kücken  der  Kapsel  deckt  zu- 
nächst eine  Fortsetzung  der  Bindegewebsschichte ,  welche  die  Strecksebnen 
mit  der  Beinhaut  der  Rückenflächen  der  Phalangen  verbindet,  dann  die 
Strecksehne  selbst,  welche  mit  jener  Bindegewebsschichte  so  genau  ver- 
wächst, dass  die  Sehne  selbst  die  hintere  Kapselwand  zu  bilden  scheint. 
An  den  Seitenflächen  findet  sich  je  ein  Lig,  accessor.  radiale  und  ulnare^ 
von  derselben  Form  und  Richtung,  wie  an  den  Fingercarpalgelenken.  — 
Ebenso  wie  an  diesen  Gelenken  wird  femer  die  vordere  Kapselwand  der 
Fingergelenke  zu  einer  ansehnlichen  fibrösen  Rolle  *)  (in  welcher  sieb  aus- 
nahmsweise ein  Sesambein  eingeschaltet  findet),  verdickt  durch  Querfaser- 
züge  ,  die  zum  Theil  in  der  Beinhaut  der  Yorderfläche  der  Phalange  schon 
in  einiger  Entfernung  vom  Gelenke  sich  zu  entwickeln  beginnen,  zum  Theil 
einer  fibrösen  Lippe  des  vorderen  Randes  der  Pfanne  angehören  und  wieder 
Fasern  den  Ursprung  geben,  die  sich  ringförmig  nach  vom  zu  den  Ligg. 
vaginaJia,  nach  hinten  zu  Ligg.  dorsalia  schliessen.  Yon  der  inneren  Fläche 
dieser  Querwülste  springt  die  Synovialfalte  in  die  Gelenkhöhle  vor;  von 
ihrer  äusseren  Fläche  gehen  sagittale  Bindegewebsstreifen  ab  (Fig.  87*), 
welche  den  Beugesehnen  Gefasse  zuführen  (Retinactda  tendinum).  Den 
Ligg.  capitulorum  analoge,  frontalgestellte  fibröse  Septa  gehen  von  den 
Seitenflächen  der  Kapseln  zur  Cutis  der  Finger^). 


II.    Bänder  der  unteren  Extremität. 
A.    Bänder  des  Gürtels  der  unteren  Extremität 

a.    Eigenes  Band  des  Hüftbeins. 
Lig,  obturaiorium  O  ^). 

IL  Bänder  Das  Band,  welches  den  grössten   Theil  des  Hüftbeinlochs  verschliesst 

Extnmiut!  und  desseu  äussere  Fläche  nach  Wegnahme  des  M.  obturat.  ext.,  dessen 
A.  des  Ofir-  innere  Fläche  nach  Wegnahme  des  M.  obturat.  int.  zum  Vorschein  kommt, 
a.  Eisenes  Gesteht  aus  Faserzügen  von  verschiedener,  im  Wesentlichen  horizontaler 
Band.  Richtung,  die  hier  und  da  kleine  Lücken  lassen,  an  anderen  Stellen  sieb 

Lig.  obtur. 


')  Ligg.  transverta  volaria  Krause.  Ligg.  irantv,  anier.  Arn.  ^)  Ligg»  cutanea  /o* 
Hralia  Weitbr.  Theile  dieser  Septa  sind  die  Ligg,  unguium  lateralia  Mubtmia  Weitbr. 
Ligg,  unguium  aut.  Ligg.  lateralia  longa  Dursy.  ')  Membrana  obturatoria  «.  obtunUrix. 
Membrana  obturat.  int.  R.  Fischer  (Beitrag  zur  Lehre  über  die  Heraia  obturatoria.  Lu- 
xem 1856.  4.). 
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in  BUtt«r  Madern.     Das  Band  ist  ringBun  an  des  Band  des  Hüftbeintochs 

■ngewochBeD  mit  Ausnahme  der  oberen  Ausbuchtung  dieses   Lochs,  unter 

FiK.  94. 


Vurdcr*  BctkeD«*tid  mit  dem  obfien  Ende  des  Schenkel  bei  na.      Co  Can.  oblunloriiu.  Ip  M. 

iUopMu,      Pt  H.  pectioeiu.       Ot    M.    obturator  eit.       AI,    Am    M.    abductor    loDgui    und 

■uigniu.      (2/ M.  qaadr.  fem.      Cmi  U.  glut.  miDimiu.     Die  jibrigea  ZeichcD  beiielWD  lieh 

auf  Bänder  dea  HüftgeUnki.     (S.  unten  Seite   133.) 

Helcher  es  mit  geradem  Rande  vom  Tub.  obturat.  sup.  zum  Tnb.  obturat  iuf. 
berübergeht.  Der  angewachsene  Theil  befestigt  sich  oben  und  vom  am  fius- 
aeren  Rande  des  For.  obturatorium  und  so  liegt  das  Band  hier  im  Niveau  der 
»UMercB  Fläche  des  Scbambeins;  nach  unten  und  hinten  weicht  aeine  An- 
b«ftang  auf  den  inneren  Rand  des  For.  obturator.  zurück,  und  hier  liegt  es 
■Im  im  Niveau  der  inneren  Oberfläche  des  Beckens.  An  der  inneren  Fläche 
i«t  es  demnach  oben,  an  der  äusseren  Fläche  unten  von  einer  Kinne,  deren 
Tiefe  der  Dicke  der  Beckenknochen  entspricht,  umsäumt.  Aus  der  inneren 
Rinne  entspringen  Fasern  dea  M.  obturat.  int.,  aus  dem  unteren  Theil  der  äusse- 
ren Rinne  Fasern  des  M.  obturat.  ext.;  den  oberen  Theil  der  äusseren  Rinne 
erfüllt  P'ett,  welches  mit  dem  Fette  der  Hüftgelenkkapsel  zusammenhängt 
und  von  einzelnen  platten  Bandstreifen  (Fig.  94.  107*)  bedeckt  ist,  die 
■Da  dem  Lig.  obturatorium  theils  zum  lateralen  Rande  dea  For,  obturato- 
rinm,  theils  zur  Uüftgelenkkapsel  gehen. 

Der  gerade,  gegen  den  Knochen  freie  Rand  des  Bandes  fugt  sich  an 
die  Fascie,  welche  die  der  Beckenböhle  zugekehrte  Überfläche  des  M.  ob- 
turat. int.  bekleidet  oder  vielmehr  an  einen  starken,  abwärts  concaven  Seh- 
uenstreifen,  welcher  auf  der  Innenfläche  des  Beckens  zwischen  beiden  Tubb. 
obturatoria  verläuft,  einem  Theil  der  Fascie  des  M.  obturat.  int.  zum  Ur- 
»prunge  dient  und  sich  deshalb  abwärts  in  diese  Fascie  verliert. 

Der  M.  obturat.  int.  ist  zwischen  seiner  inneren  Fascie  und  dem  Lig. 
obturat.  eingeschlossen,  so  dass  das  letztere  die  Stelle  einer  äusseren  Fascie 
dieses  Hnskela  vertritt.  Innere  und  äussere  Fascie  vereinigen  sich  am  obe- 
ren Rande,  iwiscben  dem  Tub.  obturator.  sup.  und  inf.  mit  einander  der- 
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gestalt,  dass  während  die  innere  Fascie  streng  nur  die  innere  Flache  desMuekels 
bedeckt,  die  äussere  sich  von  der  vorderen  Fläche  des  Muskels  über  dessen 
mehr  oder  minder  dicken  oberen  Hand  zur  inneren  Fascie  begiebt  und  mit 
dem  eben  beschriebenen  Sehnenstreifen,  der  den  oberen  Rand  der  letzteren 
darstellt,  verbindet.  Die  innere  Fascie  steigt  deswegen  ganz  gerade,  d.  h. 
in  der  Flucht  der  inneren  Oberfläche  der  vorderen  Beckenwand  auf;  die 
äussere  Fascie,  oder  das  Lig.  obturat.,  im  Ganzen  der  inneren  Fascie  paral- 
lel, neigt  sich,  in  der  Nähe  der  oberen  Anheftung  an  den  freien  Rand  der 
inneren  Fascie,  unter  einem  spitzen  Winkel  gegen  die  letztere. 

Dieser  geneigte,  den  oberen  Rand  des  M.  obturatorius  bekleidende  Theil 
des  Lig.  obturatorium  ergänzt  den  Sulcus  obturatorius  (Knochenl.  S.  270) 
zum  Canal;  er  bildet  den  Boden  des  Canals,  Can.  obturatorius  (Fig.  94  Co), 
dessen  knöcherne  Decke  der  Sulcus  obturat.  darstellt.  Der  Canal  geht  bei 
normaler  Stellung  des  Beckens  fast  genau  vorwärts  und  abwärts  und  ent- 
hält, in  Fett  eingehüllt,  den  N.  und  die  Vasa  obturatoria. 

Den  dem  medialen  Rande  zunächst  gelegenen  Theil  des  Lig.  obturato- 
rium verstärken  Sehnenbündel  des  M.  obturat.  ext.,  die  an  die  Aussenfläche 
des  Bandes  angewachsen  sind,  so  dass  die  Bündel  dieses  Muskels  von  dem 
Bande  zu  entspringen  scheinen.  Eine  geringe  Anzahl  von  Muskelfasern 
nimmt  übrigens  ihren  Ursprung  wirklich  vom  Lig.  obturatorium*). 

Ein  Lig.  iliacum  proprium  ist  nach  Beb we gel  (Monatsschr.  für  Oeburt^ik. 
XVm.  Suppl.  S.  89)  zuweilen  wie  die  Sehne  eines  Bogens,  2,5  Mm.  breit,  an  der 
Concavität  der  Linea  üiopectinea  ausgeRpannt. 

b.    Bänder    zwischen    den    Knochen    des    Stammes 

und   dem    Hüftbein. 

a.    Kapsel  des  Ilio-Sacralgelenkes. 

b.  Bftnder  In  dem  Ilio-Sacralgelenk  (Art,  sacro-iliaca)  articuliren  die  Facies 

u.  Hfiftbein.  auriculares  des  Kreuz  -  und  Hüftbeins.     Beide  sind  in   ihrer  ganzen  Aus- 
dM^Si^äk-   döbnung  überknorpelt;  der  Knorpel  des  Kreuzbeins  ist  stärker  als   der  des 
craigeUnka.  Hüftbeins  (jener  2  bis  3,  dieser  nicht  über  1  Mm.   mächtig).     Die   Grund- 
Bubstanz  der  Knorpelüberzüge  ist  hyalinisch,  mit  grösseren   oder  kleineren 
Knorpelhöhlen,  die  in  der  Tiefe  länglich  und  mit  dem  längsten  Durchmep- 
ser  senkrecht  gegen  die  Oberfläche  gestellt,  in  der  Nähe   der  freien  Ober- 
fläche rundlich  sind.     Der  oberflächlichste  Theil  der  Gelenküberzüge  (tou 
etwa  0,1  Mm.  Mächtigkeit)  bildet  meistens  auf  feinen  Durchschnitten  einen 
undurchsichtigen,  bei  auffallendem  Lichte  weissen  Saum,  der  zuweilen  nur 
von  einer  Anhäufung  dunkler  Kömchen  um  die  Knorpelhöhlen,   zuweilen 
von   einer  Umwandlung  der  hyalinischen  Grundsubstanz    in    Fasergewebe 
herrührt.     In  seltneren  Fällen  besitzen  die  Articulationsflächen  einen  fei- 
nen, deutlich  faserigen   Ueberzug  von  Bindegewebe;    auch  sieht  man   sie, 
zumal  in  der  Nähe  des  hinteren  oberen  Randes,  durch  feine,  dehnbare  Bin- 
dege websfaden  mit  einander  verbunden. 


^)  Zum  Lig.  obturatorium  rechnen  Viele  eine  Bandmasse,  welche  mit  der  VorderflSf!»* 
desselben  zusammenhängt  und  über  diese  hinweg  zur  Kapsel  des  Hüftgelenkes  zieht  {Vip 
64  pf)-     Ich  werde  sie  in  Verbindung  mit  dem  letzteren  beschreiben. 
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Beide  Oberflächen  decken  einander  vollkommen  und  schliessen,  der  Regel 
nach«  genau  an  einander;  im  Alter  werden  sie  zuweilen  etwas  rauh  und  hö- 
ckerig, und  dann  muss  die  Menge  der  Synovia  zwischen  denselben  zunehmen. 

Die  Articulatiönsebenen  der  beiden  Ilio-Sacralgelenke  neigen  sich  im 
Ganzen  mit  ihren  hinteren  und  unteren  Rändern  einander  entgegen;  bei 
einem  in  der  Richtung  der  Längsaxe  des  Can.  sacral.  von  oben  her  wir- 
kenden Drucke  würde  demnach  das  Kreuzbein,  einem  Keil  ähnlich,  zwi- 
^chen  die  Hüftbeine  eingetrieben;  bei  einem  Druck  auf  die  aufwärts  ge- 
wandte Rückenfläche  des  Kreuzbeins  dagegen  müsste  das  Kreuzbein  um  so 
leichter  zwischen  den  Hüftbeinen  herabgedrängt  werden,  da  es,  wie  ein 
umgekehrter  Keil,  von  der  hinteren  gegen  die  vordere  Fläche  an  Breite  zu- 
nimmt. Diese  für  die  Festigkeit  der  Verbindung,  besonders  bei  aufrechter 
Haltung  des  Rumpfes,  unzweckmässige  Gestalt  wird  indess  einigermaassen 
corrigirt   durch  Krümmungen  der  Articulationsebene ,  die  freilich  nicht  in 


M» 


Fig.  95. 


IBM. 


2 


Fig.  96. 


allen  Fällen  und  nicht  an  allen  Stellen 
des  Gelenkes  gleich  ausgeprägt  sind. 
Allgemein  ist  die  Articulationsebene  im 
schmalen  Durchmesser  oder  in  einem  der 
Ebene  des  Beckeneingangs  parallelen 
Durchschnitte  medianwärts  cotivex,  so 
dass  bei  aufrechter  Haltung  im  hinteren 
(oberen)  Theile  des  Gelenkes  das  Kreuz- 
bein auf  dem  Hüftbeine^  im  vorderen  un- 
teren Theile  das  Hüftbein  auf  dem  Kreuz- 
beine ruht.  Hierzu  kommt  häufig  noch 
am  hinteren  (oberen)  Theile  des  Gelen- 
kes (Fig.  95)  eine  zweite,  steilere,  medi- 
anwärts concave  Krümmung,  in  Folge 
welcher  das  Darmbein  mit  dem  hinter- 
sten (obersten)  Theile  seiner  Gelenkfläche 
wieder  über  das  Kreuzbein  greift.  Aus- 
serdem ist  der  von  den  unteren  Hälften 
der  Facies  auriculares  gebildete  Theil  der 
Articulationsebene  auch  der  Länge  nach 
medianwärts  convex. 

Die    Kapsel    des    Ilio  -  Sacralgelenkes 
ist  das  über  die  Gelenkspalte  straff  her- 
ru  v  V  . .   j    «.   a      1    1    i_  übergespannte,  aussen  durch  horizontale 

uanrhi»chiutte  des  Ilio-Sacralgelenkes,  pa-     _*^  •••i-.iiii, 

"Ilel  4er   Ebene    des  Beckeneingangs;     Fasern  verstärkte,  gegen  die  Gelenkhöhle 

Kig  95  dnrch  den  ersten,  Fig.  96  durch  mit  einer  weichen ,  gefassreichen  Binde- 

J^n  zweiten  Kreuzwirbel.  Cv  Can.  ver-  gewebslage  bekleidete  Periost.  Sie 
Hr.     ,-,«  Lig.  iiio-sacr.  ant.     w>  Lig.  .  ^  ^^^  ^^  ^^^  ^^^   Beckenhöhle   ZUge- 

i)H»-Mcr.  inieross.    i«i>  Liff.  ilio-sacr.  post.  ^       .^         mi     «i       i        n   i      i  •  t-a. 

'^    ^  wandten   Theile   des  Gelenkes   nicht  un- 

naittelbar  vom  Rande  der  Knorpelüberzüge,  sondern  in  geringer  Entfernung 
neben  denselben  von  der  Vorderfläche  des  Kreuz-  und  Hüftbeins  aus,  so 
d&M  hier  ein  schmaler  Raum  bleibt,  in  welchen  Synovia  ausweichen  kann. 
Niedrige  Synovialzotten  finden  sich  vorzugsweise  in  diesem  Räume,  jedoch 
auch  an  den  übrigen  Rändern  der  Knorpelflächen. 

8* 
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Id  den  eraten  Iiebensjuliren  faftogan  die  ArticDlationiHächen  häufig  noch  durcli 
Fawrgewebe  zuMtnunen. 

ß.     Haftbänder. 
I.      Ligamtnivm  itio-lumbalr. 

!■  An  einer  früheren  Stelle  (S.  34)  wurde  ein  Band  oder  vielmehr  eioe 

.  Sehnenhaut,  das  Lig,  lumbo  -  costale,  beschrieben,  welche  zwischen  der  letz- 
ten Rippe,  den  Querfortaätzen  der  Bauchwirbel  und  dem  oberen  Rande  der 
Hüftbeine  ausgebreitet  ist  und  aus  der  Verschmelzung  von  Ligg.  costo- 
transveraaria,  intercostalia  und  rippenartigen  Faserzügen  hervorgeht  (Fi- 
gur 25).  Sie  bildet  das  hintere  Blatt  einer  Scheide,  in  die  der  M.  quadrnt. 
lumborum  eingeschlossen  ist.  Das  vordere  Blatt  dieser  Scheide  ist  in  der 
Regel  nur  eine  dünne  Faecie;  doch  kann,  wie  dort  ebenfalls  bereits  ange- 
geben wurde,  das  vordere  Blatt  die  Faserbünde]  eingewebt  enthalten,  die 
das  Lig.  lumbocostale  charokterisiren.  Immer  ist  dies  gegen  das  untere 
Ende  der  Fall;  das  vordere  Blatt  der  Scheide  des  M.  quadrat.  lumborum 
wird  also,  mag  es  in  seinem  oberen  Theile  fein  oder  fest  und  sehnig  sein, 
jedenfalls  in  der  Nähe  der  Becken  anheftung  durch  mächtige  bandartige 
Streifen  verst&rkt.  Diese  bilden  das  Lig.  ilio-lumbale  (Fig.  97). 
FiK.  97. 
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Das  Lig.  ilio-lumbale  stellt  demaach,  wie  das  Lig.  lumbo-costale,  einen 
Bandapparat  dar,  in  welchem  sich  mehr  oder  minder  selbstetändige  Züge 
Ton  verschiedenem  Verlauf  unterscheiden  lassen.  Man  mnss  daaa  schon 
die  Fasern  rechnen,  welche  vom  Querfortsatz  des  vierten  Bauchwirbels 
transversal  in  die  erwähnte  Fascie  und  schräg  lateralwärts  absteigend  znm 
Querforteatz  des  fünften  Bauchwirbels  gehen.  Sie  wiederholen  sich  in 
gleicher  Weise  am  Querfortsata  des  fünften  Bauchwirbels  mit  der  Aende- 
mng,  dASB  die  transversalen  Fasern  (Fig.  97*) ')  als  ein  starkes,  eicheliormig 
gekrtkmmtes  Bündel,  welches  an  seinem  Ursprung  den  ganzen  Querfortsatz 
einhüllt,  in  den  oberen  Rand  des  Hüftbeins  verlaufen,  die  schräg  lateral- 
wärts absteigenden  (**)  *)  in  den  Theil  der  Beinhaut  des  Beckens  sich  ver- 
lieren, die  vom  und  hinten  den  obersten  Theil  des  Ilio-Sacralgelenks  deckt. 
Die  absteigenden  Züge  gleichen  Ligg.  costo-transversalia  anteriora,  indem 
aie  von  der  Seite  her  die  OetTnungen  begrenzen,  durch  welche  der  vordere 
Ast  des  vierten  und  fünften  Lumbamerven  hervortreten ,  um  ins  Becken 
hinabzugehen.  Vor-  und  median wärts  von  denselben  verlaufen  platte 
Bündel  in  verticaler  Richtung  von  der  Wurzel  des  Querfortsatzea  und  der 
Syncbondrose  je  eines  Wirbels  zu  der  entsprechenden  Stelle  des  nAchsten 
(***).  Sie  dienen  Köpfen  des  Psoas  zum  Ursprung  und  bilden  Brücken 
über  GefSssttste,  die  auf  den  Wirbelkörpem  liegen. 

2.      Ligamenia  ilio-iacralia. 

Die  Kapsel  des  Ilio-Sacralgelenks  wird  ringsum  durch  BandetreiTen  ge-  3. 
deckt,  die  quer  oder  schräg  vom  Kreuz-  zum  Hüftbein  verlaufen.     An  der  ** 
Vorderfläche  ist  der  Beinhaut,  wie  erwähnt,  eine  Reibe  transversaler  Bün- 
Fjg^  98^  del,  Lig.  iUo-dacrale  anlicum*),  einge- 

webt, deren  Mächtigkeit  von  oben  nach 
unten    abnimmt.       Hinter    dem    Gelenk 
I  sind  die  einander  zugekehrten  Tubero- 

r        sitäten  beider  Knochen  durch  eine  grosse 
Zahl     unregel  massiger ,     theils     platter, 
theils  cylindrischer  Bänder,  deren  Zwi- 
schenräume Fett  ausfüllt,  straff  mit  ein- 
<  ander    verbunden.      Die    Bandmasse  im 

;  Ganzen,   Lig.   ilio-Sacrale   itUerosseum 

V  —    Bichat*),  nimmt  nach  hinten  and  oben, 

wie  sich  der  Raum   zwischen  Hüft-  und 
DarcWhnitt  dei  Ilio-Saürslgelenli«,  pn-    Kreuzbein   erweitert  an  Breite   zu.     Die 
r.ll.l  d.r  Ebene  d«  B.ck.nemg.ng.      hintersten  Bänder  bilden,  indem  sie  von 
durrh  den  neUa  hreuiwirbel.  ,        ^^   ,,,■_.   -.  i       Ti- 

den üelenkfortsatzen  des  Kreuzbeins  ge- 
gen das  Hüftbein  ausstrahlen,  eine  zusammenhängende  und  ziemlich  ebene 
Lage,  Lig.Hio-aacraleposticum''),  die  den  Grund  der  Furche  auskleidet, 

')  Lig,  pelvtt  anlieun  tup.    t.    illa-lumbalt  lup,  ')  Lig.  pehii  anlicum   inf.  i,  i'Jio- 

lumialt  it\f.  ')  Ligg.   tacrn-iViaca   vaga    unl.    Knuae.      Lig.    lacra^liaam   a»l.   tat. 

*)  Ligg.  faero-iliaca  acctiiorin  vaga  KUt.  Ligg.  i.  i.  naga  potteriora  Krsase.  Ligg.  late- 
rvJiap0i(i<»  W(ber-Hildebr*Ddt.  Ligg,  iicro-iliaca  poiltriora  und  ro^ai.  jii(«n>i»a  Arn. 
*)  Lig.  taora-iiiaeum  BiFhiit.  Lig.  laero-iliacum  profitiidum  Meck«l.  Lig.  ilio-tarratt 
pOMl.  pro/,   tl  ir»o«  iDt. 
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1d  den  eraieo  LebeoBJalireD  bangen  die  Articulationefläcben 
Faiergewebe  z 


fi.  HJAMtn-  Ad  einer  früheren  Stelle  (S.  34)   wurde  ein  Band  oder  vielinelir  eine 

1.  Üg.  Uio-  Sehnenhaut,  das  Lig,  lumbo-costale,  beschrieben,  welche  zwischen  der  letz- 
inmiwie.  jgjj  Rippe,  den  Querfortsätzeu  der  Bauchwirbel  und  dem  oberen  Rande  der 
Hüftbeine  auBgebreitet  ist  und  aus  der  Verschnielzung  von  Ligg.  costo- 
transveFsaria,  intercostalia  und  rippenartigen  Faserzügen  beirorgeht  (Fi- 
gur 25).  Sie  bildet  das  hintere  Blatt  einer  Scheide,  in  die  der  M.  quadrat. 
lumborum  eingeBchlossen  ist.  Das  vordere  Blatt  dieser  Scheide  ist  in  der 
Regel  nur  eine  dünne  Fascie;  doch  kann,  wie  dort  ebenfallH  bereits  ange- 
geben wurde,  das  vordere  Blatt  die  FaHerbündel  eingewebt  enthalten,  die 
das  Lig.  lumbocostale  charakterisiren.  Immer  iet  dies  gegen  das  untere 
Ende  der  Fall;  das  vordere  Blatt  der  Scheide  des  M.  quadrat.  lumborum 
wird  alao,  mag  es  in  aeinem  oberen  Theile  fein  oder  fest  und  eehnig  sein, 
Jedenfalls  in  der  Nähe  der  Beckenanheftung  durch  mächtige  bandartige 
Streifen  venitarkt.  Diese  bilden  das  Lig.  ilio-lumbale  (Fig,  97). 
Fi«.  97. 
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DftB  Lig.  ilio-lumbale  stellt  demnach,  wie  das  Lig.  lumbo-costale,  einen 
Bandapparat  dar,  in  welchem  sich  mehr  oder  minder  selbstständige  Züge 
TOD  verschiedenem  Verlauf  unterscheiden  lassen.     Man  muss  dazu  schon 
die  Fasern  rechnen,   welche   vom    Querfortsatz   des   vierten   Bauchwirbels 
transrersal  in  die  erwähnte  Fascie  und  schräg  lateralwärt s  absteigend  zum 
Qaerforteatz    des  fünften   Bauchwirbels   gehen.      Sie   wiederholen    sich    in 
gleicher  Weise  am  Querfortsatz  des  fünften  Bauchwirbels  mit  der  Aende- 
rang,  dass  die  transversalen  Fasern  (Fig.  97*)^)  als  ein  starkes,  sichelförmig 
gekrümmtes  Bündel,  welches  an  seinem  Ursprung  den  ganzen  Querfortsatz 
einhüllt,   in  den  oberen  Rand  des  Hüftbeins  verlaufen,  die  schräg  lateral- 
irärts  absteigenden  (**)*)  in  den  Theil  der  Beinhaut  des  Beckens  sich  ver- 
lieren, die  vom  und  hinten  den  obersten  Theil  des  Ilio-Sacralgelenks  deckt. 
Die  absteigenden  Züge  gleichen  Ligg.  costo-transversalia  anteriora,  indem 
bie  von  der  Seite  her  die  Oeffnungen  begrenzen,  durch  welche  der  vordere 
Äst  des   vierten  und  fünften  Lumbamerven  hervortreten,  um   ins  Becken 
liinabzagehen.       Vor-    und    medianwärts    von    denselben   verlaufen    platte 
Bündel  in   verticaler  Richtung  von  der  Wurzel  des  Querfortsatzes  und  der 
'^rnchondrose  je  eines  Wirbels  zu  der  entsprechenden  Stelle  des  nächsten 
(**•).      Sie  dienen  Köpfen  des  Psoas  zum  Ursprung  und  bilden  Brücken 
äher  Gefassäste,  die  auf  den  Wirbelkörpern  liegen. 

2.     Ligamenta  ilio'Sacralia. 

Die  Kapsel  des  Ilio-Sacralgelenks  wird  ringsum  durch  Bandstreifen  ge-  2.  Lim.Uio- 
deckt,  die  quer  oder  schräg  vom  Kreuz-  zum  Hüftbein  verlaufen.     An  der  **^ 
Vorderflache  ist  der  Beinhaut,  wie  erwähnt,  eine  Reihe  transversaler  Bün- 

Yig,  98.  del ,  Lig,  ilio-Sacrale  anticutn  ') ,  einge- 

,..--  webt,  deren  Mächtigkeit  von  oben  nach 

unten    abnimmt.       Hinter    dem    Gelenk 
sind  die  einander   zugekehrten  Tubero- 
sitäten  beider  Knochen  durch  eine  grosse 
Zahl     unregelmässiger,     theils     platter, 
theils  cylindrischer  Bänder,  deren  Zwi- 
schenräume Fett  ausfüllt,  straff  mit  ein- 
ander  verbunden.      Die   Bandmasse  im 
Ganzen,    Lig.    Hio-Sacrdle   interosseum 
-r-    Bichat  *),  nimmt  nach  hinten  und  oben, 
wie  sich  der  Raum   zwischen  Hüft-  und 
Durchschnitt  des  nio-Sacralgelenk»,  pa-    Kreuzbein  erweitert  an  Breite  zu.     Die 
rtUel  der  Ebene  des  Beckeneingangs     hintersten  Bänder  bilden,  indem  sie  von 

durch  den  ersten  Kreuzwirbel.  ,        r-   i      i  r  -i.  -i.  i       xr  i.    • 

den  beienkfortsatzen  des  Kreuzbeins  ge- 
gen das  Hüftbein  ausstrahlen,  eine  zusammenhängende  und  ziemlich  ebene 
Uge,  Lig.  ilio-Sacrdle  posticum^),  die  den  Grund  der  Furche  auskleidet, 

*)  Lig.  pelvis  antiatm  tup.  t,  ilio-lumbaU  iup.  ^)  Lig.  pelvis  anticum  inf.  t.  ilio- 

iimhaU  ttrf".  ^)  Ligg.  saero^iliaca  vaga   ant.   Krause.     Lig.   sacro^liacum  ant.   aut. 

)  Ligg.  $aciv-^liaca  accesioria  vaga  aut.  Ligg.  m.  i.  vaga  potUriora  Krause.  lAgg.  lote- 
f^Üa potüca  Weber-Hildebrandt.    Ligg.  »acro^liaca  posteriora  und  vaga  $.  itUerossea  Arn. 

)  Ug.  $acroHliacum  Bichat.  Lig.  iacra^Oacum  profundum  Meckel.  Lig.  ilio^tacraU 
po$t.  prof.  et  breve  aut. 
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aus  welcher  die  Streckmuskeln  der  Wirbelsäule  entspringen  (Fig.  100).  Sie 
hSngen  mit  den  sehnigen  Ursprüngen  dieser  Muskeln,  insbesondere  des  M. 
multifidns  Spinae,  i 


Das  Lig.  sacrO'tuberosum  entsteht  als  eine  breite,  sehnige  Ilaat  mit 
mehreren  Platten,  welche  Fett  und  Gefässe  einschliessen,  vom  hintersten 
pig  99_  Theil  des    oberen 

H  üitbein  ran  des 
unter  denllrsprön- 
gen    des    M.    glu- 
teuB  maximuB, 

•  vom     Seitenrande 

des  freien  Theils 
des  Kreuzbeins  d. 
der  zwei  obereu 
Steisswirbel.  Von 
den  am  Hüftbeine, 
in      der      Gegend 

ip  der     Spina     posl. 

Bup.,  entspringen- 
den Faaem  geht 
eine  Anzahl,  einen 
dicken  Strang(  Fi  g- 
99  sO  zusammen- 
setzend, fast  ge- 
rade ab-  und  nur 
wenig  media n- 
wärts  zn  den  fal- 
schen Querfortsat- 
ze n  des  dritten 
bis  fünften  Kreuz- 
wirbels *).        Alle 

eben     sich     oocd 

Hinter«  Beckenwand,    von  hinten.     Mn..   gluteu»  m«.    (Cn.)   und  YnseTU       gesellen. 
med.  «n  den  Ursprüngen    abgeschnitten.      O'mi   Ursprung    des    H.  .  ,  , 

gluteos    minimiu    ui  der  Enciiura  ischied.  maj.       Oi  M.  obtumtor  welchen      aer 

int.  Ton   seiDer  Faiwie   bedeckt.     Oi"  derselbe,  beim  Aortritt  aus  Wähnte  Strang 

der  Ineisura  iscbiad.  min,  durchleb nitten.    P  U.  pvrit'.,  beim  Aas-  zum  Ursprünge 

tritt  aus  der  Incisur»  ischiad.   m^.  durchschnitten.     C  M.   cotcy-  dient,  begeben  sich 

gens.    B/l  M.  bicepa  fem.  cap.  long.    Sl.  Sm  M.  semitendinosoa  u.  oonvergirend    und 
■emunembruiorai.    ii/i  Lig.  sscro-spln.    *  Fascie  der  langen  Kücken-  i   i        i 

mmkeln.     *•  Eingewebtes  Bündel    von    der  Spin.   po«.  sup.  ws.  schräg   lateral- 

iliom  lata  Proc.  »rtic.  »pur.  (Patp)  des  dritten  Kreuiwirbel«.  wärts     absteigelia 


')  L'g.  tacrtMithiad.  nuy.  Weitbr.     Lig.  ptltii  poil.  mojn.  Meckei.      Lig.  lubmiit- 
tacrmt  aut.  ■)  Lig.  poil.  long.  Weitbr.      Lig.  poil.  i.  lortgtim  i.  nperJkiaU  Heckel. 

L.  locro-fpJHonn  Bichat.       Lig.  Uio-MOenm  longuM  Weber-H,       Lig. 
licalt  poititum  Crnv. 


lUo-Sacralgelenk. 


119 


xnr  Mitt«  des  medialen  Randes  des  Sitzhöckers.  Das  Band  hat  tonrit  im 
Gsnien  eine  spitzwinklig  dreiseitige  Form,  einen  medialen,  einen  oberen 
and  onteren  Rand,  jener  mit  dem  unteren  Ende  medianwärta,  die  beiden 
letzteren  mit  dem  lateralen  Ende  stark  abwärts  geneigt.  Der  mediale 
Rand  steht  im  Zusammenhange  mit  der  Fascie,  welche,  andererseits  an  die 
Proc.  epin.  spurii  des  Kreuzbeins  befestigt,  die  in  der  Kreuzbeinaushöhlung 
entspringenden  langen  Rückenmuskeln  von  hintenher  bedeckt.  (Dieser  Fascie 
gehören  auch  dieFascikel  an,  die  von  der  Spina  post.  sup.  des  Hüftbeins  ab- 
und  medianwftrta  an  Gelenkfortsätze  (Fig.  99  **)  und  selbst  an  Dornforteätze 
Fif,  100,  ^^^  Kreuzbeins  treten.) 

Vaä  I*ßr  obere  Rand  des  Lig. 

sacro -tuberosum      setzt 
eich,  rasch  verdünnt,  in 
^  die  Fascie  der  durch  die 

/  Incisura  ischiadica  maj. 

I  und    min.   austretenden 

/  !p      RcUmuskeln   des    Ober- 

/  Schenkels  fort.    Der  un- 

1  tere  Rand,  welcher  zwi- 

\  sehen  dem  Steissbein  und 

\  dem  Sitzhöcker  zur  Be- 

^N  grenzung    des    Becken- 

ausgangs  beiträgt ,  ist 
leicht  concav  und  wul- 
stig; dicht  über  diesem 
Rande  heftet  sich  an  die 
innere  Fläche  des  Ban- 
des die  Fascie  des  M. 
obturator.  int. 

Die  Spitze  des  Lig. 
sacro  -  tuberosum ,       die 
sich  am  Sitzhöoker  be- 
festigt, breitet  sich  ge- 
gen die  Insertion  wieder 
etwas  aus;  insbesondere 
läset  eich  nach  vom  nnd 
unten,  längs  dem  unte- 
ren Rande  des  unteren 
Sitzbein  aste  B,  ein  schma- 
ler Sehnenstreif  (st")') 
e  Strecke  weit  verfol- 
I ,    welcher    aufwärts 
in  die  Fascie  des  M.  obturat.  int.  übergebt  und  mit  der  inneren  Fläche  des 
Sitzbeins  eine  nach  oben  offene  Rinne  bildet,  in  welcher  der  Rand  des  ge- 
nanaten   Muskels   ruht.     Ein  Theil   der  Fasern  des  Lig.    sacro-tuberosum 


Hiolcn  BrckruHind , 
Rütkeomuiikela    l>t  ne 
KFggCDOmm«n.      Lig. 
R«te  drssflben.      iip   Lig 
lumbde.       IIB  Lig.  ticro- 


D  hinWn.     Die  fasiis    der    Isngen 
l   d«n  UnpruDgen   dieser  Miukela 


C  M. 


"  Tiefer  Kopf  deuelbeD  (Mm.  gemelli  , 


;./.  We, 


,   /Mfomi, 


Lig.  falciformt  :   Fnix  ligaiHtm- 


^  n  üe  Sehnen  deaM.  biceps  und  semi- 
r~.ii:ii«  defl  Bandes  wnneln  BOndel  des 


-     «»JP't- 

-  -.:    a»B   «ine  Lage    glänzender,  fibröaer 
«  Tjcai  der  Spina  ischiadicR  entspringen 

-  ;.   MCTo-tuberoBam    vorüber  an    deseen 

_r-i2ii  i*j  Kreuzbeins  gehen. 

_^  ira  Namen  eines  Bandes;  sie  decken 
tcswn  Fasern  an  derselben  Stelle,  nur 
.r~n  Crsprang  nehmen;  sie  verhalten  sich 
-=  -uier  Fnscie  und  nicht  selten  sogar  wie 
'■:  ÜH  Ereazbeip  -  Insertion  sich  zwischen 
-•I  werden  die  Bandfasem  fast  ganz   von 


-j^    P.  C,  Oi  "rtt  in  irn  btiden  vorhergebendcn  Pignnn. 
....      inimmV tii^''    ^-  ptlo"  po^-  parvum  Mcckil. 
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Maflkelfasem  verdrängt.  Eine  reichlichere  Entwickelung  det  BanJfasem 
scheint  demnach  auf  Kosten  des  Muskels,  durch  eine  theilweise  iibröse  Ent- 
artung, Statt  zu  finden. 

Der  Muskel,  der  zu  dem  Lig.  sacr#-spino8um  in  diesem  Verhältnisse 
«teilt,  ist  der  Coccygeus.  Er  ist  platt,  vierseitig;  seine  Fasern  verlaufen 
fist  genau  transversal,  indess  die  Bandfasem  an  Beiner  hinteren  Fläche 
am  Weniges  medianwäyts  aufsteigen.  Band-  und  Muskelfasern  kreuzen  sich 
riahef  unter  spitzem  Winkel;  der  Muskel  überragt  den  oberen  und  den  un- 
teren Rand  des  Bandes,  den  oberen  um  so  weiter,  je  näher  der  Spina  ischiad., 
den  unteren  um  so  weiter,  je  näher  der  Wirbelsäule;  seine  untersten  Fa- 
sern, die  sich  an  die  oberen  Steisswirbel  ansetzen,  kommen,  das  Becken 
Ton  hinten  betrachtet,  unterhalb  des  unteren  Randes  des  Lig.  sacro-tubero- 
*ttm  zum  Vorschein  (Fig.  99.  100). 

Die  Bandfasern,  die  das  Lig.  sacro-tuberosum  erreichen,  legen  sich  dicht 
neben  dem  oberen  Rande  dieses  Bandes  an  die  Vorderfläche  desselben  an 
und  biegen  zum  Theil  sogleich  wieder  gegen  den  Rand  um,  eine  lateral- 
värts  offene  Rinne  auskleidend,  in  welche  eine  Strecke  weit  der  untere 
Rand  des  M.  pyriformis  eingeschlossen  ist  (Fig.  100  P)  und  aus  welcher 
aach  noch  Fasern  dieses  Muskels  entspringen. 

Von  der  Spina  accessoria  ischii  (KnI.  S.  274)  sah  Schwegel  ein  Lig.  spinoso- 
factum  tup.  ausgehen,  das  mit  dem  Lig.  sacrospinosum  ein  For.  ischiad.  medium 
h*trr<*nzte. 


c.     Bünder  zwischen  beiden  Uüftknochen. 

Schambeinsynchondrose,  Synchondrosis  ^)  puhis. 

* 

Diese  Synchondrose  zeigt  sowohl  in  ihren  Dimensionen,  als  in  ihrer  e.  Scham- 
Textur  zahlreiche  Verschiedenheiten.     Die  Form,  die  man  als  normale  an-  ch<mc[roM. 
sehen  muBS,  weil  sie  in  Körpern  mittleren  Alters  am  häufigsten  vorkommt 
nnd  weil  sie  eine  Vermittelung  zwischen  den  Extremen  bildet,  ist  die  fol- 
gende : 

Die  elliptischen  Flächen,  welche  beide  Hüftbeine  einander  zuwenden« 
haben  hyalinische  Knorpelbekleidung  von  ansehnlicher  und  über  die  ganze 
Oberfläche  ziemlich  gleich  bleibender  Mächtigkeit  (2  bis  3  Mm.).  Sie  sind 
im  Frontalschnitt  wellenförmig  in  Folge  von  Wülsten,  welche  mit  grösserer 
oder  geringerer  Unterbrechung  quer  von  hinten  nach  vorn  über  die  Kno- 
(*henfläche  verlaufen  und  ohne  Zweifel  für  die  Festigkeit  ihrer  Verbindung 
mit  dem  Knorpel  von  Bedeutung  sind.  Zuweilen  enthält  der  Knorpel  iso- 
iirte  Knochenkeme  oder  es  finden  sich  Knorpelinseln,  rings  von  Knochen 
umschlossen,  unter  der  Oberfläche  des  letzteren  (Aeby).  Den,Raum,  der 
zwischen  beiden  Knorpelflächen  übrig  bleibt,  erfüllt  eine  zum  Theil  faser- 
knorpelige, zum  Theil  rein  fibröse  Substanz,  deren  Fasern  aus  der  Grund- 
«iabstanz  des  hyalinischen  Knorpels  unmittelbar  hervorgehen.  Die  Mächtig- 
keit dieser  Zwischenlage  ist,  wie  sich  von  selbst  versteht,  durch  den  Ab- 
«tAnd  der  Knorpelflächen  von  einander  bedingt,  und  da  die  Synchondrosen- 

')  Sjfmphjfnt, 
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flächen  der  Schambeine  gegen  den  vorderen  Rand  und  die  untere  Spitze 
lÜTergiren  (Knochenl.  S.  271),  so  nimmt  der  transversale  Durchmesser  der 
Zwischensubstanz  von  hinten  nach  vorn  und,  in  geringerem  Maasse,  von 
oben  nach  unten  zu.  Die  Divergenz  der  Knorpelflächen  beginnt  aber  erst 
von  ihrer  Mitte  an  oder  selbst  noch  etwas  weiter  nach  vom;  in  der  hinte- 
ren Hälfte  oder  den  hinteren  zwei  Dritteln  der  Synchondrose  liegen  sie  ein- 
ander parallel  und  so  nahe,  dass  die  Zwischensubstanz  auf  Horizontal- 
schnitten (Fig.  102)  nur  wie  ein  feiner  weisser  Strich  erscheint  und  sich  oft 

Fi  ff.  102.  ^^^  durch  die  Verschiebbarkeit  der 

Knorpel  an  dieser  Stelle  kund  giebt. 

-  ^i^^j^j- r**^'-  ■  :r    ülZ-^^^r^  In  dieser  schmalen  Zwischensubstanz 

~  1^?"  V^^^^^^^^^^^^  findet  sich  in   der  Regel  eine  me- 

.  ^  \^  y^^^  diane  Spalte  mit  vollkommen  glat- 

-;   -;-.\?v^'^^^|^  ten   und   einander  genau  berühren- 

V*^'*  '■'"'      ~^-''^    ^"^^^'S  ^  JL    den  Wänden,  von   etwa  der  halben 

Höhe  der  Synchondrose,  dem  oberen 
l>unh*chnitt    der   Schambeinsynchondrose ,    pa-     ^^^^  ^^^   letzteren    viel  näher  ge- 

r»lU»l  der  Ebene  des  Beckeneiniranes.  ..■,.-,      ^  ^  ii.** 

*    *  ruckt,  als  dem  unteren,  nach  hmten 

nur  durch  das  Periost  verschlossen,  welches  von  dem  einen  Schambein  zum 

audonni  herübergeht. 

Kiu  Theil  der  Varietäten  der  Schambeinsynchondrose  lässt  sich  darauf 

yurüokt'Uhvf n ,  dass  der  hyalinische  Knorpelüberzug  durch  Wucherung  der 

hounohbarteu  Gewebe  eingeschränkt  und  verdrängt  wird  und  zwar  von  zwei 

Soitrn  her.    Erstens  nämlich  schreitet  die  Verknöcherung  der  Hüftbeine  ge- 

^ow  dit»  Modianebene  vor,  und  der  Knorpel  wird  theilweise  in  spongiöse,  und 

»oU>j*t  in  compacte  Kuochenmasse  umgewandelt;  immer  ist  dabei  die  Grenze 

doH  KuoohtniH  gegen  den  Knoi-pel   sehr  unregelmässig ,   ausgebuchtet  oder 

»tiekig.     Zweitens  breitet  sich  von  der  Mittellinie  aus  die  faserige  Knorpel- 

»ultHtan»  hiteralwärts  auf  Kosten  der  hyalinischen  aus  und  der  Horizontal- 

»eliuitt  der  Svuehoudrose  zeigt  einen  breiten  gelblichen  faserigen  Streifen 

»NviHoheu  »wei  mitunter  sehr  schmalen  hyalinischen  Säumen. 

'     Kiuw    andere   Gruppe  von  Varietäten   bezieht    sich    auf  die    mediane 

S|>iüle,     Sil)  Kanu  ungewöhnlich  klein  sein  oder  fehlen,  und  dieser  Mangel 

ijtt   i\U   ein   Stehenbleiben   auf  früherer  Entwickelungsstufe  zu  betrachten; 

dettu  l»ih  »um  niebenten  Lebensjahre  sind  die  Synchondrosenflächen  in  ihrer 

KHiue»  Au!«dehiuiug  durch  fibröse  Substanz  aneinandergeheftet,  und  nur  das 

Ahkit^^kop  «eigt  in  dieser  Substanz  spaltförmige  Lücken,  die  später  sich 

ve»iir\»H>*eru    oiler   zusammenfliessen   müssen,   um    die   Höhlung  der   reifen 

S\  iu»luMuUH»?»e   «u  bilden.      Andererseits  findet  sich  die  Spalte  gabelförmig 

HvlUovU  \md  sowohl  nach  vorn  und  unten  vergrössert,  als  auch  im  trans- 

\^»^'»ale^  Uiu'elunesiser  erweitert  und  im   letzten  Falle  mit  synoviaähnlicher 

KUi.nixkeit  getaut;  ob  die  Schwangerschaft  an  der  Erzeugung  dieser  locke- 

UMon  b'onueu  Antheil  habe,  ist  noch  nicht  entschieden  ^).    Ein  Geschlechts- 

M  Uuuloi-  (Und,  med.  observ.  and  inquiries.  Vol.  U,  1762,  p.  339)  hat  die  ßyncbou- 

-iiv'.w    ANcioi  Ni'ueutbundenen  untersucht;  bei  der  einen  fand  sich  eine  Höhle,  bei  der  antle- 

«vu  u.vKi     WxxoM  (NUni.  de  l'Institut  des  sciences.  T.  VI,  1806,  p.  180)  sagt  ausdrücklich. 

»A  .  vi   x\  UV  houd»v»en  mit  einfachem  Zwischenknorpel  auch  bei  Wöchnerinnen  und  Synchon- 

t»     X  u  luu    iu*«<lt»iier  Spalte  auch   bei   Männern   und   bei  Frauen , .  die  nicht  geboren  hatten. 
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unterschied  wird  allerdings  durch  Aeuy's  Untersuchungen  constatirt.  Sie 
widerlegen  zwar  die  mehrfach  behauptete  gröesere  Breite  der  Schambein- 
.«ynchondrose  beim  weiblichen  Geschlechte;  sie  lehren  aber,  dass  die  Höhle 
bei  Weibern  Terhältnissmässig  seltener  fehlt  (2  Mal  unter  28  Fällen),  als 
bei  Männern  (10  Mal  unter  38  Fällen),  dass  sie  im  Allgemeinen  bei  Weibern 
umfangreicher  ist,  als  bei  Männern  und  dass  die  höheren  Grade  von  Thei- 
lung  und  Annäherung  an  gelenkartige  Bildung  nur  bei  Frauen  beobachtet 
wurden.  Dies  Resultat,  die  Folge  einer  weiter  vorschreitenden  Schmelzung 
de«  Faserknorpels,  erklärt  sich  aus  den  periodisch  im  weiblichen  Becken 
eintretenden  Congestiy zuständen,  womit  die  Erscheinung  stimmt,  dass  erst 
Dach  der  Pubertät  ein  Unterschied  sich  geltend  macht,  der  mit  der  Zeit  be- 
deutender wird.  Die  extreme  Erweiterung  der  Höhle  und  Erschlaffung  der 
Binder,  die  man  nach  schweren  oder  häufig  wiederholten  Geburten  beob- 
achtete, mag  eher  Folge  des  mechanischen  Drucks  während  des  Geburts- 
actes,  als  vorbereitender  Processe  während  der  Schwangerschaft  sein. 

Die  Wände  der  Spalte  begrenzt  derselbe  (elastische)  Faserknorpel, 
welcher  die  hyalinischen  verbindet,  mit  oft  sehr  grossen  Knorpelzellenhaufen. 
Bei  einer  Neuentbundenen  fand  ich  eine  besondere,  die  Höhle  auskleidende, 
helle  Schichte  von  0,01  Mm.,  nicht  deutlich  faserig,  aber  in  Essigsäure  auf- 
quellend. Zuweilen  sind  die  Wände  der  Spalte  leicht  uneben  und  insbe- 
sondere vom  hinteren  Rande  ragen  warzenförmige,  stecknadelkopfgrosse 
Fortsätze,  in  Form  manchfaltig  verästelter  Blätter,  Knollen,  Keulen  in  die- 
selbe hinein.  Es  sind  die  Ueberbleibsel  des  durch  Schmelzung  der  Zellen- 
gnippen  theilweise  zerstörten  Faserknorpels,  in  ihrer  Gestalt  einigermaassen 
»Q  Synovialzotten  erinnernd. 

Einmal  sah  ich,  in  der  Nähe  des  antereu  Randes  der  Synchondrose ,  die  hya- 
Uoifchen  Ueberzäge  beider  Knochen  unmittelbar  zusammenhängen  vermittelst  einer 
Brücke  hyalinischer  Knorpelsubstanz,  welche  den  Faserknorpel  durchsetzte.  B  a  r  k  o  w 
laad  die  Synchondrose  darch  eine  Faserknorpelbrücke  in  eine  obere  und  untere 
Abtbeilung  gesondert;  Luschka  (Archiv  für  pathol.  Anat.  u.  Phys.  VII,  316) 
t>*obftchtete  statt  einer  medianen  Spalte  zwei  parallele,  welche  den  medianen  Fa- 
«erknorpel  jederseits  von  dem  hyalinischen  schieden.  Eine  Uebersicht  der  manch. 
^Itigen  Varietäten  der  Höhle  in  Bezug  auf  Ijage,  Ausdehnung,  Theilung  giebt 
A»fby*s  Abhandlung  (a.  a.  0.  8.  15).  Umwandlung  der  Synchondrose  in  ein  wah- 
f^  Gelenk  mit  wirklichen  gefassreichen  8yno\äalzotten ,  ausgekleidet  von  einer 
^ynovialhant ,  welche  stellenweise  einen  deutlichen  Epithelinm-Ueberzug  besass, 
bf schreibt  Luschka  (Halbgelenke  S.  123).  Das  Präparat  stammt  von  einer  Frau, 
Ji«  dem  normalen  Ende  der  Schwangerschaft  nahe  war. 

C<'*ehfn  habe.  Er  citirt  aber  (p.  187)  eine  Reihe  älterer  Schriftsteller,  welche  alle  der 
Meiaang  sind,  dass  die  Schambein  synchondrose  sich  während  der  Schwangerschaft  lockere 
Md  beweglich  werde.  Barkow  (Syndesmol.  S.  72)  scheint  eine  Höhle  in  der  Synchon- 
inte  allerdings  nur  bei  kürz  lieh  Entbundenen  (in  2  Fällen)  gesehen  zuhaben;  Cruveilhier 
i'i  518)  fand  einmal  bei  einer  79jährigen  Frau,  welche  19  Kinder  geboren  hatte,  die  Syn- 
''hondrosenknorpel  vollkommen  frei,  beweglich,  von  einer  fibrösen  Kapsel  umschlossen.  Die 
»beiden  Durchschnitte,  welche  Luschka  (Archiv  für  pathol.  Anat.  u.  Physiol.  VII,  316) 
Mbeaetaaaderstcllt ,  um  die  Veränderungen  der  Synchondrose  durch  die  Schwangerschaft  zu 
^lintem,  zeigen  eine  hinreichend  auffallende  Verschiedenheit;  aber  ich  habe  in  der  Leiche 
^n  SOjähiigen ,  acht  Tage  nach  der  Entbindung  gestorbenen  Frau  gerade  die  Form  ange- 
troffen, welche  Luschka  als  Typus  der  Synchondrose  jungfräulicher  Körper  abbildet. 
Aely's  Erfahrungen  (Ztschr.  für  rat.  Med.  3.  R.  IV,  39)  bestätigen  ebenfalls,  dass  Locke- 
f^K  der  Synchondrose  nicht  zu  den  regelmässigen ,  die  Schwangerschaft  begleiteudea  und 
♦Ji*  Geburt  vorbereitenden  Erscheinungen  gehört. 
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Die  Substanz  der  SynchondroBe  geht  ohne  deatUcbe  Grenze  über  io 
das  Bindegewebe  der  die  Schambeine  verbindenden  Beinhaat  und  der  Mas- 
kelaebnen ,  die  von  diesem  Theil  des  Beckens  ihren  Ursprung  nebmen. 
Sowohl  Horizontal-  als  Median  schnitt«  zeigen  den  üebergang.  Den  oberen 
Rand  und  die  hintere  Flfiche  der  Synchondrose  deckt  nur  das  Periost. 
Es  ist  Vj  Mm.  mächtig  und  besteht  aus  hauptsächlich  transversalen  B&ndeln, 
Yia    103  welche  continuirlich  von  einer  Seite  zur  anderen 

aber  den  medianen  Vorsprung  hinweggeheo ,  der 
an  der  Innenfläche  der  vorderen  BeckenwAod  von 
den  rückwärts  aufgeworfenen  hint«ren  Bändern  der 
Synchondrosenflächen  derSchambeine  erzeugt  wird 
(Fig.  102).  Bedeutend  mächtiger,  bis' zu  lOMm., 
ist  das  Bindegewebslager,  welches  an  die  Vorder- 
,  fläche  der  Synchondrose  grenzt  und  die  Qber  die 

"ä"  ,p    ./V     Mitte  der  äusseren  Fläche  der  vorderen  Becken- 

wand herablaufende  Furche  ausfüllt.  Es  verweben 
HrtiMdurchichniti  der       ^^^^  ^^^^  ^^^  ^^^^  Periost  des  Beckens  die  Inser- 

ScbimbeiDsynchondroie.    Ra    ,.  i        r.        ■  i    i  i      ■■      it  ..  i 

Mediale  Sehae  de  M  rcct  "''^^•'  °*''  Bauchmuskeln  und  die  Ursprünge  der 
■bd-  *  Der  iwischen  V.  dor-  oberflächlichen  Adductoren  des  Oberschenkels. 
uli>  penis  und  Uretra  ge-  Auf  dem  Median  durchschnitte  (Fig.  103)  bietet 
hgeae  Theil  de.  Lig.  trau.-  ^{g  Bindegewebsmasse  ')  ein  Bild,  welches  an  den 
versum  pei\i».  Faserring  der  Wirbelsynchondrosen  erinnert,  und 

sie  besteht,  gleich  diesem,  aus  Schichten  von  altemirendem  Verlauf,  jede 
im  Atigemeinen  schräg  absteigend,  aber  die  Richtung  der  vorhergehenden 
unter  spitzem  Winkel  kreuzend.  Je  näher  aber  dem  unteren  Rande  der 
Synchondrose ,  um  so  mehr  nähert  sich  der  Zug  der  Fasern  der  Transver- 
salen, bis  sie  endlich  am  unteren  Rande  der  Synchondrose,  am  kndcher- 
nen  Schamhogen,  mit  den  transversalen  Fasern  der  hinteren  Fläche  zusam- 
menstoBsen.  Im  Verein  mit  diesen  bilden  sie  ein  querfaseriges  Band ,  Lig. 
Lit  «reo»!,  arcuatutn  pubis^)  (Fig.  103. 104),  welches  in  der  Flucht  der  vorderen  Becken- 
wand zwischen  den  den  Schambogen  begrenzenden  Rändern  derSchambeine 
ausgespannt  ist  und  9  Mm.  unter  (hinter)  dem  Scheitel  des  knöcbemen 
Schambogens,  mit  leicht  concavem,  zugescfaärftem  Rande  endet.  Nur  der 
mittlere  Theil  dieses  Randes  ist  frei  und  begrenzt  von  vom  und  oben  her 
die  Lücke,  durch  die  die  V.  dorsalis  penis  (clitoridis)  ins  Becken  eintritt; 
seitbch  hängt  das  Lig.  arcnatum  pnbis  mit  dem  Lig.  transversum  pelvis 
und  der  Fasele  des  M.  obturator  int.  2 


')  .^nnei/ii>  ligamenioiai  Weitbr,      Lig.  aanalart  *ut.      Lig.  pubii  aaUrlm  Crav, 

»)  Lig.  arcualum  itf.  .dI.  l<g.  «wlare  inf.  M.  J.  Weber.  Lig.  pubil  inf.  Ctuv. 
Lig.  ptlvii  oitt.  Iriangvlart  Bourgery. 

Zar  Aufstellung  eine»  Lig,  aitualum  $up.  (L.  annutnre  tvp.  U.  J.  Weber)  hat  Fin 
pUttea,  trantvernalei  and  aafwftrtH  conveies  Fsserbündel  Anlua  gegeben,  welchei  über 
die  Synchondrose  hinweg  TOm  oberen  Rande  des  einen  Scbumbeins  tum  anderen  Terllnll- 
Die>  Bündel  gehSrt  der  inneren  Fucie  der  Bauchwand  an;  e>  ist  der  nntere  Theil  ein" 
dreiteitigen  Bandea,  dei  aogenannteu  Lig.  Iriangiilare  s.  adnüniculum  Itiifae  alba4,  welche* 
lieh,  lufnKrti  tugeapitit,  in  die  Linea  alba  fortaetit  und  bei  den  Bauchmnikeln  nr  Sprach' 
kommen  wird. 

Die  Ligg.  pubii  anltrlora  erueiaia  Bourg.  aind  die  aaf  die  entgegengetetite  KSrper- 
teile  Bbertretendeii  Sehnenbündel  de>  H.  rectm  abdoni. 
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Hit  dem  Gewebe  der  SchambeiusyncbondrOBe  varürt  auch  der  GeäsB- 
reicbtham  derselben.     Von  den  Bindegewebs  schichten  der  vorderen  Wand 
Fift-  104. 


Mittlen 

ir  Tbcil  der  <i 

■orderen  Beckenw 

>nd  ,  um  die 

iranRverBBle 

inbt. 

eraler  Theil 

der  Insertio 

Ba  HtdUlt  Sehne  A. 

a  M.  reet.  abd. , 

lieh  fortsei 

C.  an 

nionim   wnii 

{♦•)  imd   in   die 

Fmcie    der  Addnctoren 

IruiTRi.    jwlvi».      1 

V.  ian.  peni.. 

2  N.    u.    A. 

dortalis   pe 

4  Uretr. 

1.      le  M.  itchioc! 

ivernMus,  >> 

.mmtlicb  que 

ans  erstrecken  sich  Blutgefässe   oft  ziemlich  tief  nach  hinten   in  die  elasti- 
tchen  Schichten,  die  den  Raum  zwischen  den  Knochen  ausfüllen. 

Dia  bewegliche  VerbindoDg  der  Beckenlinochen  kann  kaum  einen  anderen  Er-  Phriio 
folg  haben,  als  die  Kraft  der  Erechutteningen ,  welchen  das  Becken   ausgesetzt  ist,  ^^' 
IQ  brechen.     Auf  die  Dimensionen  der  Beckenhöhte  hat  sie  keinen  EiaQuas.    Denn 
äae  Erweiterung   des   Beckens   könnte   nur   bo  zu  Stande  kommen ,   dase  eine  von 
innen  ans   nach   allen  Seiten   gleiehmänEig   wirkende   Qewalt  die   Knochen   in  den 
dif  i  Verbindungüstellen  auseinander  triebe,  oder,  was  datiiielbe  ist,  die  Zwischenräume 
zwischen  ihnen  vergrösserte.     Dem  steht  aber,  abgesehen  von  der  geringen  Dehn- 
barkeit der  Bandsubitanzen,  der  Mangel  einer  Einrichtung  entgegen,  wodurch  der 
ittr«  Baum,   der  iturch   Entfernung   der   Beckenknochen  von   einander   entstehen 
niüute.  ausgefüllt  werden  könnte.     Die  geringe  Menge  Fett  hinter  dem  Diosacral- 
gelenk  reicht  dazu   nicht  hin   und   in  der  Umgebung  der  Schambeinsynchondrose 
ffhJt  ei  ganz  an   leicht   verschiebbaren  Substanzen.     So  äussert  sicli  auch  die  Be- 
weglichkeit  in   den   Beckengelenken    und   Syachoodroaen    an   Lei« 
Bicht  bloss  bei  Schwängern  und  Wöchnerinnen,  lediglich  in  einer 
der  Flächeu  aneinander,  nach  oben  und  unten  oder  nach  vorn  uni 


Du  Lig.  sacro-tuberosum  trennt  jederseits  die  Bucht  i 
dei  Beckens  (Incisiira  sacro-ischiadica,  Enochenl.  S.  275)  voi 
Eingang.     Mit  seinem  unteren  Rande,  der  indess  gegen  das 
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erwähnt,  vom  M.  coccygeus  überragt  wird,  hilft  dag  Lig.  sacro-tuberosum 
den  Beckeuausgang  begrenzen,  dessen  Ränder  demnach  von  den  Sitihöckera 
vorwärtB  knöchern,  von  den  Sitzhöckem  rückwärta  durch  Weichtheile  ge- 
bildet sind,  zwischen  welchen  das  Steisebein  in  der  hinteren  Mittellinie  einen 
spitzen  Vorsprung  bildet  (Fig.  99.  100). 
T.iicUA-  Die    Inciaura   Bacro-iachiadica   wird    in    Verbindung    mit  dem    oberen 

Rande  des  Lig.  aacro -tuberosum  zu  einem  Loche,  welches  das  Lig.  sacro- 
spinoaum  in  eine  obere,  grössere  und  untei«,  kleinere  Abtheilung,  Foramen 
iscMadic.  maj.  und  minus,  acheidet  (Fig.  99).  An  dem  Becken,  wie  man  es 
gewöhnlich  mit  den  Bändern  zu  trockneo  pflegt,  scheinen  beide  Abtheilnngen 
in  die  Beckenhöhle  zu  führen;  in  der  That  aber  dient  nur  das  Foramen 
iachiadicum  majus  zur  Verbindung  der  Beckenböhle  und  insbesondere  der 
innerhalb  derselben  gelegenen  Getaase  und  Nerven  mit  den  an  der  AuBsen- 
fläche  der  hinteren  Beckenwand  gelegenen  Theilen.  Das  Foramen  ischiadi- 
cum  minus  ist  gegen  die  Beckenhöhle  durch  die  Fascie  des  M.  ohturator  int. 
abgeschlosaen  und  die  Gefässe  und  Nerven,  welche  zwischen  dem  Lig,  sacro- 
spinosum  und  aacro -tuberosum  durchtreten,  rückkehrende  Zweige  der  durch 
das  For.  iachiad.  majus  aus  dem  Becken  hervorgetretenen  GetUsse  und  Ner- 
ven, finden  ihre  Verbreitung  in  der  Seiten-  und  unteren  Wand  des  Beckens. 

B.    Hüftgelenk. 

KBft-  Das  Hüftgelenk   gehört   zu    den   Arthrodien.      Die  Articulationsebene 

"^  ist  Theil  einer  Kugelfläche  vou  22Mm.  Radius.   Der  Kopf  des  Schenkel  beina 

t'ig-  105.  (Fig.    105)   ist    mehr    als 

halbkugelig  (KnI.  S.  278); 
die  Pfanne,  wie  sie  am 
knöchernen  Becken  er- 
scheint, misst  in  keinem 
Durchschnitt ,  der  durch 
den  Mittelpunkt  der  Ku- 
gel geht,  mehr  ah  180*. 
in  den  meisten  weniger. 
.  Der  Band  der  knöchernen 

Pfanne  aber  wirdvon  einem 
weichen  Saum  umgeben, 
welcher ,  wie  die  fibröse 
Lippe  des  Sohultergelenks, 
mit  Einer  Fläche  in  der 
L  Flucht  der  inneren  Ober- 

fläche der  Pfanne  liegt 
und  80  die  Pfanne  vertieft. 
Mit    diesem    Saum    stellt 

Frontsl«hnilt   d«)  Hüftgelenkt ,  p.rallel  Jeu  Fn.fm  des     Jig    Höhlung    der    Pfanne 

Lig.  .,„.(./)     «Lig.obtur.toHao..    «/ L.ur.U  ür-    ;„  einzelnen  Durebschnit- 

Sprungs:  eh  de   dei    M.    rectus    femona.     zo  Zona  orbicu- 
l*rt.  der  K.p>«l  {s.  Düien).      3  P.ttpol.ier  der  Fo<»      ^en  einen  Bogen  von  mehr 
■cetsbuli.  als  180"  dar. 
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Die  Lipp«  der  Pfanne,  Liabrum  ghnoideutn  *) ,  besteht  aus  Bindege-  Lnbr.  gie- 
■ehaböndeln ,  welche  grösBtentheils  ringförmig  um  den  Rand  der  Pfanni  '"^**™'' 
TtrUnfen.  Sie  erhält  Verstärkung  durch  Fasern ,  die  von  dem  abgerun.- 
ätUn  VorspruDg  oder  Hom,  in  welches  der  überknorpelte  Theil  der  Pfanne 
Dirh  hinten  aueläaft,  entspringen  und  in  Form  eines  platten  Bandes  Aber 
die  Inciiura  acetaboli  weg  zur  Gegend  des  vorderen,  spitzen  Endes  des 
überknorpelteo  Theils  der  Pfanne  sich  erstrecken  (Fig.  106).  Man  kann 
SD  diesen  Fftserzü gen  eine  oberflächliche,  von  der  Pfanne  aus  sichtbare,  und 
Fic.  IOC.  *'°*  tiefe  Lage  unterscheiden.      Von 

der  oberflächlichen  Lage  ')  enden  nur 
\^  -  einige   wenige    der  innersten    Fasern 

an  der  genannten  Spitze;  die  meisten 
setzen,  indem  sie  gegen  den  Pfannenr 
rand  convergiren,  ihren  Weg  nach 
aussen  von  demselben  in  die  Lippe 
fort.  Die  Fasern  der  tiefen  Lage  ^) 
befestigen  sieb  unterhalb  der  vorde- 
ren Spitze  der  knorpligen  Pfanne  an 
den  Rand  des  For.  obturatorium  und 
an  den  Anfang  der  Crista  obturatoria 
(Fig.  107).  Indem  sie  gegen  den  vor- 
deren lusertionspunkt  sieb  zugleich 
etwas  einwärts,  nach  der  Beckenaxo 
wenden ,  kreuzen  sie  unter  sehr  spit- 
zem Winkel  die  Fasern  der  oberfläch- 
lichen Lage. 

Der  eben  beschriebene,   brücken-  JAg.  tnni*. 
förmig    über    die     Ineisnra    acetabuli  "*" 
,     „,  „..,„       sich    hinziehende    Theil  des  fibrösen 

liona,BUl«hniK  der  Pfenoe,  unUrs  HJftf. 

11*.  Ug.  t*™  {if)  »n  der  Iiuertion  in  die  Pfannensaumes  ist  das  sogenannte  Ltg. 

Fm4  apitit  (Fe)  getrennt,  der   Schenkel-  trattsversum    OcetabuU.        Es    wendet 

lopf  »birirt*  larüctgMchUgeD.    1  Hinteres  eine  Fläche  aufwärts,  die  zurVervoU- 

tBd,  Je,  überknorpelt«!  Theil.  der  Pfsnöe.  gtandigung   der  Pfanne  dient,  die  an- 

■i  Vnrdert.  Ende.      3  Fettpolster  övr   Fnnsa  ,           ^.^  ?         i_     -_.        i      ,    ■         d       j 

.  ,  ,.  dere  rläche  abwärts;  der  eine  Rand 

Sieht   nach  innen    und  begrenzt    mit 

<ier  locisura  acetabuli  eine  Lücke  oder  Spalte,  durch  welche,  in  Fettgewebe 

tiageböUt,  Blutgefässe  in  die  Pfanne  eintreten;  der  andere  Rand  geht  ohne 

L'aterbrechang  in  die  Lippe  über. 

Die  Breite  des  Lig.  transversum,  vom  Rande  der  Pfanne  gegen  den 
lirund  denetben  gemessen,  betragt  10  Mm,  Die  Breite  der  Lippe  an  den 
übrigen  Theilen  des  Randes  variirt  zwischen  4  und  9  Mm.  Sie  ist  am 
lirÜHten  längs  dem  hinteren  Rande  der  Pfanne  und  am  geringsten  an  der 
Melle,  wo  auch  der  knöcherne  Rand  der  Pfanne  eingebogen  ist,  unterhalb 
i*r  Spina  ant.  inf.  oss.  ilium.  Der  Rand  erhält  dadurch  im  Ganzen  eine 
TeU«Df5rmige  Gestalt  und  die  Pfanne  selbst  eine  ungleich  massige  Tiefe. 

')  Ug.  eolfloülto-JiWocanilaiiinfim  aetlabvU  U 
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Der  Knorpelüberzug  der  Pfanne  hat  2  Mm.  Mächtigkeit;  er  verdickt 
sich  etwas  gegen  die  Lippe  und  schärft  sich  gegen  die  Fossa  acetabuli  mit 
unrogelmässig  ausgebuchtetem  Rande  zu.  In  die  Lippe  geht  er  an  einzel- 
nen Stellen  glatt  über,  an  anderen  Stellen,  und  ganz  ohne  Regel,  ist  er  von 
ihr  durch  eine  tiefe  Furche,  die  bis  auf  den  Knochen  gehen  kann,  ge- 
schieden; die  Furche  wird  zuweilen  gedeckt  von  einem  platten,  scbarf- 
randigen  Saum,  der  sich  von  der  Lippe  eine  Strecke  weit  über  den  Knorpel 
hinlegt.  An  der  in  die  Pfanne  schauenden  Oberfläche  sind  die  ringförmi- 
gen Faserzüge  der  Lippe  beständig  yon  einer  feinen  Schichte  radiär,  d.  h» 
vom  freien  Rande  zur  Basis  der  Lippe  verlaufender  Bindegewebsbündel  be- 
deckt. Diese  Bündel  kleiden  die  Furche  zwischen  der  Lippe  und  dem 
Rande  des  Knorpelüberzugs,  wo  eine  solche  besteht,  aus,  setzen  sich  dann 
auf  die  Oberfläche  des  Knorpels  fort  und  lassen  sich  zuweilen  ziemlich  weit 
in  die  Pfanne,  bis  über  das  äussere  Drittel,  verfolgen.  An  der  Fossa  ace- 
tabuli dagegen  ist  die  Grenze  zwischen  Knorpel  und  Bindegewebe  ganz 
scharf. 

Die  Fossa  acetabuli  enthält  ein  Fettpolster  (Fig.  105.  106.  3),  welches 
locker  und  etwas  verschiebbar  vermittelst  feiner  Gefasse  und  Bindegewebs- 
stränge  mit  seiner  Unterlage  zusammenhängt,  am  Rande  aber  meistens  ganz 
frei  auf  derselben  liegt. 

Nicht  selten  zieht  eine  Furche  über  den  überknori>elten  Theil  der  Pfknne  in 
der  Nähe  des  vorderen  Endes  quer  von  der  Fossa  acetabuli  znm  Pfannenrande 
und  grenzt  ein  ungeföhr  kreisrundes  Stück  von  der  hufeisenförmigen  Knorpel* 
fläche  ab.  Sie  erinnert  an  die  Querfurche  der  Fossa  sigmoidea  der  Ulna  (a.  oben 
Seite  78). 

Der  Schenkelkopf  hat  hyalinischen  Knorpel,  welcher,  wie  auf  allen 
Gelenkköpfen,  am  mächtigsten  in  der  Mitte  ist  (bis  4  Mm.)  und  gegen  den 
Rand  sich  zuschärft.  Im  Umkreise  der  Fossa  capitis  aber,  bis  auf  etwa 
3  Mm.  Entfernung  von  derselben,  besitzt  der  Knorpel  einen  Ueberzug  von 
Bindegewebe,  welches  mit  dem  die  Fossa  capitis  ausfüllenden  Bindegewebe 
und  dadurch  mit  den  Bindegewebsbündeln  des  Lig.  teres  in  Zusammen- 
hang steht. 
Lig.  tetM.  Das  Lig.  feres  (tf)  ^)  trägt  beide  Namen  mit  Unrecht.     Es  ist  weder 

cylindrisch*  noch  ein  Band  im  gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes,  sondern 
eher  den  an  beiden  Enden  angewachsenen  Synovialfortsätzen  vergleichbar. 
Ob  die  Gefasse,  die  es  führt,  mit  den  Gefassen  des  Schenkelkopf  es  com- 
municiren,  oder  nicht'),  immer  ist  es  wesentlich  Träger  von  Gefössen  und 
wie  die  Synovialzotten  an  der  Absonderung  der  Gelenkflüssigkeit  betheiligt. 
Was  seine  Gestalt  betrifft,  so  ist  es  platt  oder  dreiseitig  prismatisch  mit 
einer  sehr  stumpfen  Kante  und  liegt  mit  seinen  Flächen  der  Articulat ions- 
ebene parallel,  zwischen  dem  Fett  der  Fossa  acetabuli  und  dem  Schenkel- 
kopf (Fig.  105).  In  seiner  einfachsten  Form  hat  es  spitzwinklig  dreiseitige 
Flächen;  es  tritt  breit  an  der  Lücke  zwischen  der  Incisura  acetabuli  und 
dem  Lig.  transv.  ins  Gelenk  und  inserirt  sich  mit  dem  abgestutzten  spitzen 


^)  Lig.  rotundum  Meckel.     Z.  inierarticulare  Cruv.  ^)  Nach  Hyrtl  (Top.  Anal, 

n,  331)  wenden  die  Arterien  des  Lig.  teres  an  der  Einpflanxungsstelle  desselben  ans  Schen- 
kelkopf schlingenförmig  in  Venen  um. 


Hüftgelenk.  129 

Wiokel  an  die  Fossa  capitis.  Es  füllt  demnach  die  Fossa  acetabuli  nicht  aus, 
9<indeni  lägst,  je  näher  seiner  Insertion  am  Schenkelkopf,  um  so  mehr  Raam 
zu  beiden  Seiten  frei  (Fig.  106),  in  welchem  es  bei  den  Rotationen  des  Schen- 
kels sich  vor-  und  rückwärts  bewegt.  Die  Lücke,  welche  zu  den  Seiten 
dt^  Lig.  teres  zwischen  dem  Schenkelkopf  und  dem  Fett  der  Fossa  aceta- 
buli übrig  bleibt,  wird  ohne  Zweifel  von  Synovia  erfüllt.  Die  ebenbe- 
schriebene einfachste  Gestalt  des  Lig  teres  wird  indess  vielfältig  durch 
SyooTialfortBätze  alterirt,  welche  bald  scheidenartig  die  Basis  oder  Spitze 
Drogeben,  bald  in  Form  von  Wülsten,  Kämmen  oder  Zotten  von  den  Flächen 
oder  Rändern  ausgehen.  Eine  dünne,  dehnbare  Falte  heftet  die  untere 
Flache  des  Bandes  eine  kürzere  oder  längere  Strecke  weit  an  das  Fettpol^ 
>ter  der  Fossa  acetabuli. 

Das  Gewebe  des  Lig.  teres  ist  aussen  fest,  im  Inneren  locker,  so  dass 
das  Band  im  Querschnitt  den  Eindruck  eines  Hohlcylinders  machen  oder, 
venn  die  lockere  Partie  sich  dem  einen  oder  anderen  Rande  nähert,  sich 
wie  eine  gefaltete  Membran  ausnehmen  kann.  Die  äusserste  Schichte  ist, 
wie  bei  den  Synovialzotten ,  ein  epitheliumartiges  Lager  von  Kernen  in 
heller  Substanz,  die  oberflächlichen  plattrund,  die  tieferen  stäbchenförmig 
und  zwar  in  der  Richtung  des  Querschnittä  des  Bandes  verlängert,  die 
oberflächlichsten  gewöhnlich  in  rhombischen  Plättchen  eingeschlossen, 
l'uter  den  Kernen  folgt  Bindegewebe,  aussen  in  verhältnissmässig  dünner 
Lage  quer  oder  ringförmig  und  weiter  nach  innen  in  mächtigerer  Lage 
longitudinal  angeordnet.  Die  Axe  nehmen  feine,  netzförmig  verbundene 
Bindegewebsbündel  ein  mit  weiten,  hier  und  da  Fett  enthaltenden  Maschen. 
Die  Blutgefässe  liegen  in  dem  festen  Bindegewebe,  die  Stämmchen  in  der 
Tiefe  zwischen  den  longitudinalen  Bündeln,  die  Aestchen  meist  quer  näher 
der  Oberfläche.  Die  queren  Bündel  des  Lig.  teres  grenzen  nach  aussen 
aa  die  Fasern  des  Lig.  transversum ;  von  den  longitudinalen  Bündeln  ent- 
itpringt  die  Hauptmasse  am  hinteren  Rande  der  Incisura  acetabuli  theils 
TOD  der  AuBsenfläche  der  Pfanne,  theils  aus  der  Kapsel  und  gelangt  unter 
dfiD  Lig.  transversum  in  die  Gelenkhöhle;  andere  treten  vom  Lig.  trans- 
versum und  von  der  vorderen  Ecke  der  Incisura  acetabuli  hinzu. 

Die  Stärke  des  Lig.  teres  ist  variabel;  es  kann  durch  eine  Synovialfalte  ver- 
ttttUu  sein,  die  beim  leichtesten  Zug  zerrelsst  (Cruveilhier).  Fälle  von  ange- 
Uirenem  Mangel  desselben  bat  Paletta  gesammelt  (Meckel's  Ai'chiv,  IV,  341). 

Die  Kapsel  des  Hüftgelenks  ist  am  Hüftbein  dergestalt  befestigt,  dass  KapmI. 
<ii«  Lippe  fast  ganz  in  die  Gelenkhöhle  mit  aufgenommen  wird.  Nur  der 
unterste  Theil  des  Pfannenrandes,  der  vom  Lig.  transversum  gebildet  wird, 
)»«tzt  sich  zuweilen  eben  in  die  innere  Oberfläche  der  Kapselmembran  fort: 
Am  vorderen  Rande  der  Pfanne  entspringt  die  Kapsel  von  der  äusseren 
Fläche  der  Lippe  in  der  Nähe  ihrer  Basis,  am  hinteren  und  oberen  Rande 
tDtspringt  sie  vom  Knochen  noch  jenseits  der  Basis  der  Lippe.  Ihre  innere 
Fliehe  aber  liegt,  so  weit  sie  über  die  Lippe  herabgeht,  der  äusseren  Fläche 
<ler  letzteren  genau  an.  Am  Schenkelbein  ist  die  Insertion  der  Kapsel 
vom  eine  Strecke  weit  durch  die  Linea  obliqua  bezeichnet;  an  der  Wurzel 
«i«*«  grossen  und  ^kleinen  Trochanters  verlässt  sie  diese  Linie  und  wendet 
(ich  anf  die  Rückseite  des  Halses;  auf  dieser  zieht  sie  etwas  oberhalb  der 
Linea  intertrochanterica  und   parallel   derselben   hin.      Der   Schenkelhals 

HeoU,  AüAtomi«.   Bd.  L   Abthlg.  9.  9 
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liegt  demnach  mit  der  vorderen  Fläche  ganz,  mit  der  hinteren  Fläche  zum 
grössten  Theil •  innerhalb  der  Kapsel;  die  innerste  Schichte  der  letzteren 
schlägt  sich  glatt  oder  in  Längsfalten^)  an  ihm  hinauf  (Fig.  106),  um  am 
Rande  des  Kopfes  mit  dem  Knorpelüberzug  des  letzteren  zu  verschmelzen. 
Die  innerste  Schichte  der  Kapsel,  abgesehen  vom  Epithelium ,  ist  eine 
dünne,  aber  sehr  feste,  für  das  blosse  Auge  gleichförmige  Membran,  in 
welcher  das  Mikroskop  parallel  und  zwar  transversal  oder  ringförmig  ver- 
laufende, dicht  neben  einander  geordnete  Bindegewebsbündel  nachweist. 
Der  grösste  Theil  dieser  Membran  ist  äusserlich  mit  mächtigen ,  deutlich 
faserigen  Binde^ewebszügen  belegt,  die  man,  wenngleich  sie  sich  gegeu 
die  innerste  Schichte  nicht  scharf  abgrenzen,  doch  als  besondere  Uülfs- 
oder  Haflbänder  auffassen  kann.  Es  lassen  sich  kreisförmige,  dem  Pfannen - 
rande  parallel  verlaufende  und  longitudinale,  vom  Pfannenrande  zum  Schen- 
kel absteigende  Bandmassen  unterscheiden. 
Zcma  orbic.  Die  kreisförmigen  Fasern,  Zona  Orbicularis^),   sind  am  deutlichsten 

in  der  unteren  Wand  der  Kapsel,  weil  sie  einestheils  hier  weniger  von  lon- 
gitudinalen  Fasern  verdeckt   werden   und  anderen theils ,  entsprechend  der 
*  tiefen  Aushöhlung  der  unteren  Fläche  des  Schenkelhalses,  zu  einem  verhält- 
nissmässig  dickeren  und  schärfet'  begrenzten  Wulst  angehäuft  sind,  der  den 
Hals  eng  umschliesst.  Dieser  Wulst  (Fig.  105)  nimmt  etwa  das  mittlere  Drittel 
der  Höhe  der  untern  Kapsel  wand  ein;  zwischen  seinem  oberen  Rande  und 
der  Pfanneninsertion,  sowie  zwischen  seinem  unteren  Rande  und  der  Schen- 
kelbein Insertion  der  Kapsel  (Fig.  107)  kommen  nur  platte  und  zerstreute 
transversale  Bindegewebsbündel  vor.      Von  der  unteren   über  die  vordere 
•  *  und  obere  Wand  der  Kapsel  heraufsteigend ,  breiten  sich  die  ringförmigen 
Fasern  gleichmässiger  aus,  imd  werden  auch  innerhalb  der  Dicke  des  Ban- 
des   durch    die   longitudinalen   Fasern,  die   sich  zwischen   sie   eindrängen, 
mehr  vertlieilt;  doch  bilden  sie  auch  noch  in  der  oberen  und  hinteren  Wand 
der  Kapsel  in  der  Nähe  ihrer  Schenkelbeininsertion  eine  nach  innen  vor- 
ragende Verdickung. 
Longitndi-  I^iG  lougitudinalcu   accessorischeu  Fasern   entspringen  mit  der  Kapsel 

naleB&nder.  jj^  ganzen  Umfang  der  knöchernen  Pfanne;  sie  fehlen  nur  dem  vom  Lig. 
transversum  ausgehenden  Theil  der  Kapsel;  sie  verhalten  sich  aber  ver- 
schieden in  Bezug  auf  ihre  Endigung  und  ihre  Stärke.  Die  meisten  gehen 
zwischen  den  ringförmigen  Fasern  hindurch  an'  das  Schenkelbein ;  eine 
kleine  Zahl  endet  in  dem  ringförmigen  Faserwulst.  Es  giebt  also  Partien 
der  Kapsel,  welche  ganz  gleichförmig  von  Längsfasern  bedeckt  sind,  an- 
dere, in  welchen  die  Längsfasern  unterhalb  der  Zona  orbicularis,  andere 
endlich,  in  welchen  die  Längsfasern  ober-  und  unterhalb  der  Zona  orbi- 
cularis fehlen. 
Lig.  itchio-  In  der  Zona  orbicularis  enden  die  longitudinalen  Fasern,  Lig,  ischio- 

c&psuiare.     capsüiüre  Barkow,    welche    an  dem    Theil    des   Pfannenrandes,    den   da.« 
Sitzbein  trägt,  insbesondere  aus  der  Rinne  unterhalb  der  Pfanne  (Knocben- 


^)  Retinacula  s.  plicae  s.  frenula  captulae.  ^)  Ich   behalte   diesen   von    E.  Wfber 

eingeführten  Namen  bei,  obgleich  die  Zona  orbicularia  nach  meiner  Beschreibui^  Dicht  ^»ot 
mit  der  von   Weber  übereinstimmt.     Weber's    Zona   orbiadarla   {Lig.  zonaU  Arn.     *•'.''• 
annulare  femorit   H.   Meyer)   geht  nämlich    von   der  Spina   ant.    snp.    oss.    ilium  au»  ^^ 
kehrt  wieder  zu  derselben  znrück. 


i 
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lehre,  Fig.  236  *)  ihreo  Ursprang  nehmen.     Sie  sind  von  mSasiger  Stärke 
i3  Um.)  nnd  von  horizontalem  Yerlanf,  gleich  den  Faeem  des  M.  obturator 
rat_  von  welchen  sie  bedeckt  werden  (Fig.  107.  108). 
Fig.  107. 


Hiftbfin  am    die   Ttrtiole   Axa   etwas   rückwiirts,   am   die  trsniTerule  «DEWKrts  gedreht, 
ffbeoktlbein  mit  der  Torderen  Fläche  Igteralwärta  gedreht  und  abducirt.    o  Lig.  obtur»tf 
I«  Lig.  tmar.    ueUb.    pj  Lig,  pubo-lemor.     •••    Hintere  Wand  des  Scbleimbeuteli  d 
ili<i(M»».     Ipf  Tiefer  Kopf  diese»  Moikel«.    Ä/ Later.ler  Kopf  des  M.  rectus  femoris.    Ei 
liu-lrkfpi.    ••,••  DÜDne  Stellen  der  unteren  Kapselwand.     Trmj,Trm  Troch.  m>j.  n.  i 

Unmittelbar  an  das  Lig.  ischio-capBulare  Bcklieseen  sieb  die  hintersten  Ug.  nio- 
FgMrn  des  Bandes  an,  welches  vom  Dariobeiatheil  des  Pfanne nrandes  aus- 
geht, des  Lig.  ilio-femorale  Bark.  Die  Mächtigkeit  dieses  Bandes  nimmt 
bis  unter  die  Spina  ant.  sup.  oes.  iL  langsam  zu,  dann  rasch  ab;  unter  der 
genaoiiten  Spina  erreicbt  es  die  bedeutende  Stärke  von  14Mm. ');  der 
iviechen  der  Spina  und  der  Eminentia  ilio-pectinea  gelegene  Theil  der 
Kapsel,  der  die  hintere  Wand  des  Scbleimbeutels  desM.  Iliopsoas  (Fig.  107. 
10<)**')  trägt,  ist  kaum  stärker,  als  die  untere  Eapselwand  dies*  und 
jepseits  der  Zona  orbicularis.  An  der  Vorderfläche  der  Kapsel  ist  das  Lig. 
ilJo-reiporale  von  einer  feinen  Lage  ringförmiger  FaBem  bedeckt  (Fig.  107/o); 
2*is<;hen  den  hintersten  Faserböndeln  desselben  treten  in  der  Nähe  der 
P/anneniaBertioD  die  Bündel  der  lateralen  Sehne  des  M.  rectus  femoris 
Terror,  welche  sich   nach  Ursprung  und  Verlauf  als    tireigewordene  ring- 

'I  Di«    an   der  Spina    «nt.    inf.    enUpringenden   Faaeriüge    des    Lig.    ilio-femorale   linl 
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iSmiige  Fasern  der  Kapsel  betrachten  lasaen  (Fig.  108).      Abwärts  {fe|;en 

die ScfaeDketbeininsertion  divergiren  die  oberflächlichen  Bündel  deeLig.  ilio- 

Fig.  108. 


Baftbcin    im    Profil,   Kus»re    Flüche.      SchenkellwiD    rtwu    gebtn^   und   FiniriUta     rotirt. 

Trm   Troch.  mip.       Bf  Sebnea    des    M.    rrct.  femorit.      Oi,  Oe  de>  M.  obt.    int.    and     rxt., 

Gmd,Gfiii  de>  Glut.  med.  und  minimus.     iic  Lig.  ischicMMips.    20  ZoDk  orbk. 

fbmorale;  die  einen  ziehen  lateralwärta  gegen  das  obere  Ende  der  Linea 

obliqoa  femoris,  die  anderen  medianw&rts,  zur  Wurzel  des  kleinen  Trochanter; 

Fig.  109. 


HaflgeUnk  roti  vom.     1/ Lig.  ilio-frmor.      Rf,  Ip,  Gmi,  F.  wie  in  Fig.   107  und   108. 
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iwiscben  beiden  Faeerzügen  entsteht  eine  dreiseitige,  aufwärts  zugespitzte 
Lüclie,  die  von  den  tieferen  Faserbündeln  ausgefüllt  wird.  Von  den  late- 
n]«D  FaserzQgeD  setzen  sich  einzelne  in  die  Streckmuskeln  des  Unter- 
frhmkelB  fort,  andere  (Fig.  109  if")  lösen  sich  ab,  um  in  die  Sehne  des 
H.  glntens  minimus  fiberzugehen,  die  dafür  wieder  an  tieferer  Stelle  Bündel 
ta  die  Kapsel  abgiebt. 

tJtiter  dem  Namen  lAg.  pubo- femorale  fasse  ich  eine  Anzahl  longi-  i| 
tndinalfr,  gegen  die  Kapsel  convergirender  Fascikel  zusammen,  welche 
lom  Schambein  abstammen.  Das  erste  ist  eine  Fortsetzung  der  Fascia 
peclinea  und  gebt  von  der  Eminentia  ilio-pectinea,  an  welcher  diese  Fascie 
in^ewschsen  ist,  zwischen  den  Mm.  iliopsoas  und  pectineua  in  die  Tiefe  znr 
KipBel(Fig.  llOj)/*).  Ein  zweites  Fascikel ')  entspringt  unterhalb  desM.  pec- 
Fig.  110. 


^Vdfn  Bcrk*ns4nd  mit  dem  oberen  Ende  des  Schenkel  bei  na.    rrm,  Trtnj  Troch.  min.  n,  mij. 

'"'  \J%.  iKhio-capn.    ■/  Lig.  iliO'ftia.    Co  C*a.  abtumtor.    Pt  H.  pectineoi.    Ip  H.  Miapaou. 

''c  M.  obtnrst.  eit.      At  M.  addartor  longaa.      Am  M.  adduetor  magniu.       Qf  U.  qnadret. 

remoris.      Gmi  M.  )(Iu1«ib  min. 

tmt^m  TOD  der  ganzen  Crista  obturat.;  es  besteht  aus  mehreren  Blättern,  welche 
Fett  zwischen  sich  schlieseen,  und  vereinigt  sich  jenseits  des  M.  pectinena, 
i- 1.  neben  dessen  lateralem  Rande  mit  dem  ersten  Fascikel  (p/")-  0*" 
'iritte')  ist  ein  vom  oberen  Schambeinast  entspringender  und  vor  der  oberen 
'"pitie  des  For.  obttiratorium  vorüberziehender  platter  Sehnen  streifen,  dessen 
medialer  Theil  einem  Kopf  des  M,  obturat.  eit.  zum  Ursprünge  dient  (p/")- 

Von  der  Kapsel  HCheidetUHcalister  (proceed.  of  tfae  roy.  iriah  acad.  Toi.  IX, 
!>'  IV)  önen  BaDdaCreifen  Qnter  dem  Namen  einea  Lig.  iachio-femorale,  der  vom 
'Vren  inaaeren  Theile  des  Taber  ischiad.  entspringe,  lateral-rück-  und  etwas  anf- 
■■rtt  aber  die  Biane,   die   die  Pfanne  vom  Tub.  iscfaiad.  trennt,    verlaufe  nnd  an 
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der  biiitareii  Fläche  des  ScbenkelhalaeB  UDgefäbr  ia  der  Mitte  zwiicheD  beiden 
Trocbanteren  «ich  inserire.  Es  sei  öfters  mit  dem  Kapaetbaiide  des  Hüftgelenks 
TerwocbBen. 

Die  iistereii  Ränder  der  Ligg.  ilio-femorale  und  pubo-femorale  spannen 
eich  bei  der  Abduction  dee  Schenkele  wie  zwei  Pfeiler  an  der  nnteren  {'läcbe 
der  Kapaei,  um  von  vom  und  hinten  den  dünnwandigen  Tbeil  derselben 
zu  begrenzen.  Einzelne  longitudinnle  Fasern  werden  indesB'  auch  diesem 
Theile  zugeführt  durch  unrege Imäesige  und  variable  Bandatreifen '),  die  au* 
dem  Lig.  obturat.  sich  abiöeeu  (Fig.  110*).  Sie  bedecken  und  durchziehen 
die  FettmasBen,  welche  unterhalb  der  Incisura  acetabuli  angehäuft  sind  und 
die  Blutgefässe  durch  diese  Inciaur  in  die  Pfanne  begleiten. 

In  einzelnen  Fällen  steht  die  Uüftgelenkkapsel  zu  dem  Schleimbeutel 
des  M.  iliopBoaa  (Fig.  111  ***)  in  einem  ähnlichen  Verhältniss,  wie  die  Kapsel 
Fig.  111.  ^^^  Scbultergelenks   zu 

der  Bursa   sjnov.    aub- 
Bcapularia.  In  der  Wand, 
f  welche     Kapsel     und 

Schleimbeutel  von  ein- 
ander trennt,  findet  sich 
eineLücke,  durchweiche 
die  beiden  Höhlen  com- 
municiren.  Der  Schi  ei  m- 
beutel  wird  dadurch  zu 
einem  Behälter  für  die 
Synovia ,  der  sich  vod 
der  Gelenkhöhle  aus 
Tillen  und  entleeren 
kann.  Immerhin  ist  eine 
solche  Einrichtung  eine, 
nach  meinen  Erfahrun- 
gen wenigstens,  Belt«ne 
Ausnahme.  Einiger- 
maassen  wird  indesa  der 
Zweck,  der  Synovia  einen 
Ausweg  zu  verschaffen, 
schon  dadurch  erreicht, 
dasB  die  Gelenkhöhle 
nur  mittel  at  einer  dün- 
nen und  nachgiebigen 
Wand  gegen  den 
iscnio-cBpj.  Schleimbeutel     abge- 

grenzt ist.  Ala  Reaerroir  für  Synovia  können  auch  die  dünnwandigen, 
leicht  dehnbaren  und  äusaerlich  nur  von  Fett  bedeckten  Gegenden  der  un- 
teren Wand  der  Kapsel  dienen.  Gegen  Zerreissung  und  äussere  Gewalt  sind 
die  dünneren  Stellen  der  Kapsel  durch  Muskeln  geschützt,  die  über  sie  hin- 
gehen und  gemäss  der  Richtung  ihrer  Fasern  die  longitudinalen  Bondfasem 


r  Kaptel  mit   <len 


Durchtchnitt  iee  Scheakelhalses  u 
dicielbe  amgebenitvD  Htukela ,  pai 
nnd  dicht  nnterhmlb  desidben.  Cmd,  Orni  M.  u'utcuii 
medln*  ond  min.  Oi  M.  obturat.  int.  Ot  M.  obt.  eit. 
.  Üf  M.  qnadr.  fem.  Ip  M.  iliopaou.  ***  ächleimbeotei 
deuclbcD.  A/M.  rect.  f«m.  Sl  H.  >eiiiitendiiioiiUe.5/ H. 
biceps  nnd  Mmimtnbranosus.    i/ Lig.  ilio-ffmor.    iic  Lig. 


>)  Faideuli  a 
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ersetzen.     So  verhält  sieh  an  der  oberen  dünneir  Stelle  der  Kapsel  der  M. 
iliopsöas    und   insbesondere    sein   tiefer,    am  Pfansenrande   entspringender 
Kopf,  an  den  unteren  dünnen  Stellen  der  M.  obturator  ext.,  der  ganz  dazu    - 
bestimmt  scheint,   beim  aufrechten  Stehen  den  Hals  des  Scheukelbeins  zu 
unterstützen  (Fig.  111). 

An  Synoyialfortsätzen  besitzt  das  Hüftgelenk,  ausser  dem  Fettpolster  SynoTiai- 
der  FoBsa  acetabuli  und  den  bereits  erwähnten  Anhängen  am  Lig.  teres, 
noch  eine  Anzahl  in  der  Umgebung  des  Schenkelhalses.  Sie  hängen  theils 
in  Form  von  breiten  Lappen  von  den  Längsfalten  der  Kapselbekleidung  des 
Ilal^B  herab,  theils  spannen  sie  sich,  parallel  diesen  Falten,  als  platte, 
^trangformige  Brücken  über  die  Einbiegung  des  Halses  (Fig.  106).  Feinere 
Syuovialzotten  besetzen  einzeln  oder  dichtgedrängt  die  innere  Oberfläche 
der  Kapsel  und  verleihen  ihr  stellenweise  ein  sammetartiges  Ansehen. 


Die  Hültgeleakpfanne  iu  Yerbindang  mit  ihrer  Lipge,  und  der  Schenkelbein-  Phyaiologi- 
kopf  bilden  eine  Varietät  des  Kugelgelenks  —  die  einzige  in  ihrer  Art  am  mensch-  J'***  B«mer- 
licben  Körper  — ,  die  man  in  der  Mechanik  mit  dem  Namen  Nassgelenk  bezeich- 
net. Die  PfSannenmündung  ist  kleiner  als  ein  grösster  Kreis  der  Kugel  ^)  und 
^iirde,  wenn  die  Pfanne  ganz  aus  starrem  Material  gebildet  wäre,  den  Kopf  ohne 
jtnk  andere  Bei  hülfe  zurückhalten.  Es  ändert  nichts,  wenn  der  Band  hier  und  da 
^iuireschnitten  ist,  so  das.s  einzelne,  durch  den  Mittelpunkt  geführte  Durchschnitte 
weniger  als  einen  Halbkreis  umfassen.  Die  Pfanne  des  Hüftgelenks  besteht  aber 
uii'ht  ganz  aus  starrem  Material  und  gerade  der  Band,  der  sich  um  den  Gelenk- 
kopf ziuammenschliesseu  soll ,  ist  ans  einem  verhältnissmässig  weichen  Faserge- 
^ebe  gebildet;  dasa  die  £Iasticität  dieses  Gewebes  nicht  zureicht,  um  das  frei  her- 
Hhh.^ugende  Bein  in  der  Pfanne  zurückzuhalten,  haben  die  Brüder  Weber  bereits 
gezeigt  (Mechanik  der  menschlichen  Gehwerkzeuge,  Göttingen  1836,  8.  130  n.  ff.). 
Aber  schon  das  Gewicht  den  von  allen  Muskeln  eutblössten  und  unter  dem  oberen 
Drittel  durchsägten  Schenkelbeins  genügt,  um  die  Lippe  so  zu  erweitem,  dass  der 
Kopf,  wenn  er  nicht  anderweitig  unterstützt  ist,  aus  der  Pfanne  herausfUUt,  imd 
ebenso  bedarf  es  auch  nur  eine»  leisen  Dnicks,  um  ihn  durch  die  relativ  enge 
Oeffnnng  in  die  Pfanne  zurückzuführen. 

So  hat  also  das  Hüftgelenk  zwar  die  Foi-m  einer  Nuss,  aber  doch  nicht  deren 
mechanische  Bedeutung.  Die  Lippe  ist  nur  als  ein  Ventil  zu  betrachten,  welches, 
ind»fm  es  den  Schenkelhals  fest  umgiebt,  das  Eindringen  von  Flüssigkeiten  oder, 
wmn  die  Kapsel  geöfltoet  worden,  von  Luft  zwischen  die  Flächen  des  Kopfs  und 
'1er  Pfanne  verhindert.  Was  Kopf  und  Pfanne  in  dauernder  Berührung  und  den 
Sclienkel  in  der  Pfanne  schwebend  erhält,  ist,  wie  ebenfalls  die  Versuche  der 
Bruder  Weber  gelehrt  haben,  der  Druck  der  atmosphärischen  Luft.  Doch  bedarf 
<üe*  noch  einer  näheren  Erläuterung.  Wii'd  die  Wirkung  des  äusseren  Luftdrucks 
(durch  Anbohnmg  der  Pfanne  von  innen)  aufgehoben,  so  sinkt  der  Kopf  in  der 
Kapsel  herab.  Bringt  man  aber  alsdann  den  Schenkel  in  die  gestreckte  Lage,  in 
^^T  er  sich  z.  B.  beim  aufrechten  Stehen  befindet,  so  wird  durch  die  Spannung 
^  liig.  ilio- femorale  der  Kopf  wieder  in  die  Pfanne  hineingezogen  und  kömmt 
öiit  ihr  wieder  in  innige  Berührung.  Die  Hülfe,  die  der  Luftdruck  leistet,  um  den 
R<)geufleitigen  Contact  der  Gelenkflächen  zu  erhalten,  macht  sich  also  nur  bei  ge- 
bogener Haltung  des  Schenkels  kenntlich.  Uebrigens  ist  auch  die  Verlängerung, 
welche  die  Kapoel  des  gebeugten  Gliedes,  wenn  der  Schenkelkopf  in  der  Pfanne 
herabgleitet,   theils   durch  Ausgleichung   ihrer  Falten,  theils  durch  wirkhche  Deh- 


)  Ich    finde   den  Radius»   eines  durch   die  vorrageodsten  Punkte   des  Pfannenrandes  ge- 
^*p9n  Kreises  am  fast  2  Mm.  kleiner  al.n  den  Radius  des  Schenkelbeinkopfs. 
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nnng  erfährt,  nur  eine  selir  geringe.  6!e  beträgt  nicht  teicht  mehr  als  5  Hm.  and 
da  sie  nicht  einmal  gerade  nach  unten,  sondern  ab-  und  seitwärts  erfolgt,  so  iat 
kaum  anzunehmen,  das»  sie  am  lebenden  Menschen  eine  merkliche  und  mussbare 
Verlängerung  der  Extremität  zur  Folge  habe.  Verlängerung  des  gestreckten 
Schenkels  durch  Erguss  zwischen  Pfanne  und  Kopf  ist  bei  unversehrten  Bftndern 
und  imvermindertem  Volumen  des  Kopfes  eine  Unmöglichkeit.  Vieiraehr  lietert 
die  Fähigkeit,  den  Schenkel  zu  strecken,  im  besonderen  Falle  den  Beweis,  das« 
Kopf  und  Pfanne  in  Contact  gebracht  werden  können.  In  keiner  Stellung  gestattet 
die  Kapsel  dem  Schenkelkopfe,  sich  so  weit'  nach  unten  su  entfernen,  dass  dadnrch 
das  Lig.  teres  gespannt  oder  auch  nur  ganz  aus  seiner  Grube  hervorgezogen 
würde. 

Die  abwärts  geneigte  Lage  der  Pfannenmündung,  wie  sie  aus  dem  Frontal - 
schnitt  (Fig.  105)  erhellt,  bewirkt,  dass  in  aufrechter  Stellung  der  grössere  Tbeil 
der  Pfannenoberfläche  auf  dem  Schenkelbein  ruht  und  von  demselben  getragen  wird. 

Die  ExcursioH  der  Bewegungen  nn  Hüftgelenk  haben  die  Brüder  Weber 
durch  Messungen  bestimmt.  Der  Umfang  der  Beugung  und  Streckung  betrug 
an  der  Leiche  139^,  am  Lebenden  im  Mittel  nur  86^;  Henke  (a.  a.  O.  S.  209)  meint, 
dass  dabei  eine  Beschränkung  durch  unbequeme  Lage  des  ganzen  Körpers  oder 
ungünstige  Stellung  anderer  Gelenke  statt  ge^nden  haben  müsse,  da  in  seinen 
eigenen  Versuchen  eine  Excursion  sich  ergab,  die  der  an  der  Leiche  nahezu  gleich- 
kam, wenn  nur  gleichzeitig  das  Bein  im  Knie  gebogeu  und  gestreckt  wurde.  Den 
Umfang  der  Adduction  oder  Abduction  bestimmten  die  Brüder  Weber  zu  90®,  den 
der  Rotation  zu  51®;  auch  dafür  gewann  Henke  etwas  grössere  Zahlen.  Die  bei- 
den letzteren  Arten  der  Bewegung  wurden  in  halbgebogener  Lage  des  Schenkel» 
gemessen;  ihr  Umfang  wird  um  so  geringer,  je  mehr  das  Glied  im  Hüftgelenk  ge- 
streckt wird,  und  in  völliger  Streckung,  wenn  das  auf  den  Schenkeln  ruhende 
Becken  durch  die  an  der  Hinterseite  desselben  gelegenen  Muskeln  rückwärts  ge- 
zogen wird,  schliesst  die  Spannung  des  Lig.  ilio-femorale  jede  andere  Bewegung  aus. 

Dass  das  Lig.  teres  in  die  Bewegungen  des  Hüftgelenks  irgendwie  hemmend 
eingreife,  muss  ich  bestreiten.  Es  wäre  wunderbar,  wenn  die  Natur  ein  so  ge- 
fassreiches  Gebilde  zu  einem  Dienst  bestimmt  haben  sollte,  in  welchem  es  noth- 
wendig  Dehnung  und  Zerrung  erfahren  muss,  während  doch  sonst  überall  Vorsorge 
getroffen  ist,  dass  die  Blutgefässe  von  der  Compression  wie  von  der  Spannung 
einzelner  KÖrpertheile  unberührt  bleiben.  Nun  ist  zwar  das  Lig.  teres  in  der 
Regel  stark  genug,  um,  wenn  alle  übrigen  Bänder  getrennt  sind,  den  Schenkel- 
kopf und  die  Pfanne  in  Verbindung  zu  erhalten  und* um  sich,  bei  gestreckter 
Lage  des  Schenkels  im  Hüftgelenk,  der  Adduction  des  Schenkels  zu  widersetzen. 
Aber  so  lange  die  Kapsel  unverletzt  ist,  wird  es  nicht  in  dieser  Weise  benutzt, 
und  es  gehört  gerade  zu  den  Aufgaben  des  Lig.  ilio-femorale,  die  Annäherung 
des  gestreckten  Schenkels  an  das  Becken  oder  des  Beckens  an  den  gestreckten 
Schenkel  zu  hemmen,  bevor  dsis  Lig.  teres  in  Anspruch  genommen  wird.  Wenn 
man  Becken  und  Schenkelbein  in  ihrer  natürlichen  Verbindung  durch  einen  fron- 
talen Schnitt  in  eine  vordere  und  hintere  Hälfte  theilt,  so  dass  die  hintere  Hälfte 
das  ganze  Lig.  teres  enthält,  so  lässt  sich  in  dem  vorderen  Segment  das  Schenkel- 
bßin  nicht  weiter  oder  kaum  so  weit  adduciren,  als  im  hinteren.  Legt  mau  den 
Kopf  des  Schenkelbeins  und  die  Schenkelbeininsertion  des  Lig.  teres  an  einem 
sonst  unversehrten  Hüftgelenk  von  der  Beckenhöhle  aus  bloss,  so  kann  man  sich 
überzeugen ,  dass  keine  einzige  Bewegung  des  Schenkels  zu  einer  eigentlichen 
Anspannung  des  Lig.  teres  führt,  und  die  Bewegung,  bei  der  es  am  meisten  ge- 
streckt wird,  wenn  man  nämlich  durch  Adduction  des  Schenkels  die  Fossa  capitis 
nach  oben  führt,  kann  nach  Durchschneidung  des  Lig.  teres  nicht  weiter  gef[ihrt 
werden  als -vorher.  Es  ist  darnach  kaum  noch  nöthig,  auf  die  Fälle  hinzuweisen, 
wo  bei  angeborenem  Mangel  des  Lig.  teres  die  normale  Beweglichkeit  des  Hüft- 
gelenks bestand  oder  wo  sich  dieselbe  in  noiTnaler  Weise  wiederherstellte  nach 
Einrichtung  von  Luxationen,  die  nicht  ohne  Zerreissung  des  Lig.  teres  geschehen 
konnten. 

Der  genaue  Schluss  des  Randes  der  Kapsel  um  den  Schenkelkopf  und  die 
Mächtigkeit  der  Kapsel  machen  bei  dem  Hüftgelenk  die  Vorrichtungen  überflÜHsig« 
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die  ta  »oder««  Oeleoken  getroffen  sbid,  nm  die  Krtpsel  vor  Einklemmung  zn 
Kbiiuni.  Bei  den  Be'weg:7ingen  dea  Hüftgolenka  wird  die  Kapsel  an  dw  Seite, 
»n  «fidier  sie  enchlaSl,  nur  wellenförmig  gefaltet  oder  leicht  gekrüjlselt.  Doch 
i-r  mit  der  hiuterea  Kapselwand  der  M.  glateue  minimus  sti'aff  genug  verbunden, 
Tin  fie  bei  leinen  Bewegungen  nach  sich  z\t  ziehen.  Und  wenn  das  Lig.  terei 
'lEiD  mecfawiiBChen  Effect  bat,  ho  ist  es  der,  dass  es  bei  den  Bewegungen,  bei 
ir-khra  e*  geetreckt  wird,  vermittelst  der  Fasern,  die  es  aus  der  Kapsel  bezieht, 
dj#  letztere  enger  an  den  Schenkelhals  heranzieht. 


C.    Kniegelenk. 

Im   Kniegelenk  articoliren  das  Schenkelbein,  die  TibU  und    Patella,  c  Es 
Jle  drei  dorchatts  mit  hyaliniBchem  Knorpel  bekleidet,  welcher  die  bedeu- 
tende Mächtigkeit  von  4  Mm.  (auf  derTibia  ausnahmsweise  sogar  6  Mm.)  er- 
reicht, auf  dem  Scheukelbein  bäufiff  etwas  schwächer  ist  als  auf  den  beiden 
anderen  Knochen,  und  auf  allen  gegen  den  Rand  sich  verdünnt. 

IKe  Flächen,  mit  welchen  das  Scbenkelbein  an  dem  Gelenk  Antbeil  Geimi 
nimmt,  sind  bereits  Im  osteologi sehen  Theile  (S.  282)  beschrieben.  Dort  ""* 
rsrde  aoeh  echon  der  Pirat«  gedacht,  welche  den  zor  Aufiiahme  der  Pa- 
lells  bestimmten  vocderen  Theil  der  Gelenkfläche  des  Schenkelbeine  von 
den  Gelenk&ächen  da-  Condylen  trennt,  die  auf  der  Tibia  ruhen.  An  dem 
frischen  Knorpel  tritt  dieee  Firste  dadurch  deutlicher  hervor,  daas  sich 
Fig.  112.  hinter  derselben  jederseits 

ein  mitunter  ziemlich  tie- 
fer Eindruck  befindet  von 
dreiseitiger  Form ,  breit 
am  Seiten rande  der  Gelenk- 
fläche beginnend,  mit  der 
im  Spitze  ein-  und  etwas  rück- 

wärts gegen  die  Fossa  in- 
te rcondyloi  dea     gerichtet. 
Es  sind  Abdrücke  der  so- 
gleich zu    beschreibenden 
Bandscheiben,    und    zwar 
bezeichnen  sie  die  Regio- 
nen     der     Gelenk  flächen, 
.>i.gi[WjdiiTth«hniu   de*   ge>treckl«D    Knie«    dnirh   den     ^^   ^^'^^    •'*'™   aufrechten 
EKditltB   Condjluj.     Um  Mediale   Bindicheibc.     5m    Stehen  mit  dem  vorderen 
MtBt  de>   M.   •emimembruiiwiu.      Bim   Buim  «ynov,     Ende   der   Bandscheibe   in 
«n.i».mbr«.<*..     Pp  Plic.  .™..  p.ieH«-.  Berührung   befinden   (Fig. 

H2*)')- 

')  Die  Cnebenheit,  wekbe  der  mediale  CondjiDt  in  PoIkc  den  Abdrücke  der  Bind- 
tinir  teigl,  bat  H.  Hejer  IHdU.  Areh.  1853,  S.  500)  renn  laut ,  dem  Knip^elenk 
■iirn  Fomplidrteten  Ban,  dem  medialen  Coadjlui  eine  becondeie  Rotatiant-Gelenkflirbe, 
^H^  Fliehe  eine  )>r»ndpre  Aie  mioKbreiben ,  die  tod  M.  »genannte  Khiefe  Aie  d« 
Knifteleoka,  uni  welche  der  Ualenchenkel  im  letiten  Mamenl  der  Streckoog  lateralvin* 
"riim  wl).      El    »t  Dbenehen.   ohtrhon    die   Zeichnan|;   (Taf.    XVI,  Fig.  1.  b)   en   aagiebt. 
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Die  Congruenz  der  vorderen  Gelenkflftche  des  Schenkelbeins  and  der 
GelenUäche  der  Patella  ist  insofern  ud  voll  komm  en ,  ata  gewieee  Hegignen 
pjj.   J23  der  letzteren  von  der  Berüh- 

rung mit  der  ersteren  bestän- 
dig ausgeschloBBen  sind  und 
als  bei  gewiseen  Stellaogen 
des  Gelenks  beide  Flächen 
sieb  80  Terechieben,  dsss  von 
jeder  ein  Theil  frei  liegt. 
So  (veit  aber  die  Flächen 
auf  einander  zu  gleiten  be- 
stimmt sind,  Bchliessen  sie 
sich  vollkommen  genau  nn 
einanifcr.  —  Nicht  zur  Ar- 
ticulation  mit  Sem  Scheukej- 
bein  bestimmt  ist  ein  Feld 
Sagittaldurchschnitt  des  geben^a  Knlfi  ilurch  den  der* Patella,  welches  das  UD- 
UWr«len   Condylui.     Ul  LHteraU  Bandscheibe.     Bp     tere     Viertel      der    hinteren 


FroDtsIsch 
tea  Winkel  gebeagtea  Knie- 
gelenk! vor  dem  Torderen  Rande 
der  Foau  mtercandyloidea  dee 
Sclienkelb«in>. 


"*■  Fläche  einnimmt,  durch  eine 
stumpfe  quere  Firste  nach 
oben  abgesetzt  und  leicht  abwärts  geneigt  ist. 
Es  wird  von  unten  her  'durch  eine  fettreiche 
Synovialfalte  (Fig.  112.  11?  Pp)  gedeckt,  die 
aber  jene  stumpfe  Firste  in  der  Regel  nicht  er- 

Der  über  der  Firste  gelegene,  grössere  Theil 
der  hinteren  Fläche  der  Patella  ist  von  oben  nach 
unten  leicht  concav,  von  einer  Seite  zur  anderen 
stark  convex.  Jener  Concavität  entspricht  die 
Wölbung  des  Schenkelbeinkopfs,  jener  Conveii- 
tät  die  mittlere  Rinne  des  letzteren.  Die  Arti- 
culation  gehört  demnach  zu  den  Sattelgelenken; 
man  erhält  davon  das  deutlichste  Bild,  wenn  man 
ein  im  rechten  Winkel  gebogenes  Knie  frontal 
und  etwa  dutch  die  Mitte  des  verticalen  Durch- 
messers der  Patella  durchschneidet  (Fig.  114). 
Diese  Stellung  nämlich  ist  es,  in  welcher  die 
ausgedehnteste  Berührung  beider  Gelenkflacheo 
stattQndet.  In  gestreckter  Haltung  geht  die 
Patella    nicht    nur    mit    ihrem    oberen    Rande 


da»  auf  dem  lateral) 
Du>  die  hinterea  En 
■einen  Grund  aicbt,  v 
Theils  der  Condj-Ien,  i 
Kap>e1wiind,  die  >ich 
Si-heykelbei 


Condylua    der  gleiche,    «enD   aovh    kleiner«    Eindruck    sich    fiadPl. 

I    der    Bandscheiben    nicht    in   gleicher  Weise    licb  abdrücken ,   hii 

man  etwa  Tennuthen  konnte,  in  gröaserer  Belaitosg   des  Tordrrtn 

dem    in  der  bedeulendcren  Mächtigkeit  und  Spannung   der  hinlerro 

die    sich    vom  Rande    dpr    Bandicheibe    an    t,tnS   über    die    Gelenkflltche    it^ 

berau&ieht,  während    da«   weiche  Fett    vor   dem    vorderen   Rande    der    Baail- 

'ht  auiweicbl. 
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Fig.  115. 


Fig.  116. 
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aber  den  oberen  Rand  der  Gelenkfläche  des  Schenkelbeins  hinauf,  eondem 
öWiragt  «uch  den  medialen  Rand  der  letüteren  mit  einem  schmalen  Streifen, 
der  eich  nicht  selten  durch  eine  schwache 
verticale  Kante  lateralwörta  abgrenzt  (Fig. 
115).  Wird  dagegen  die  Beugung  desEnieB 
über  einen  rechten  Winkel  hinaus  fortgesetzt, 
io  kommt  der  grösste  Theil  der  Patella  der 
FoBsa  inte rcondj Lei dea  des  Schenkelbeins  ge- 
genüber zu  liegen.  Dabei,  rückt  die  Patella, 
je  mehr  das  Knie  gebogen  wird,  nm  eo 
mehr  gegen  den  lateralen  Rand  des  Schen- 
kelbeins und  im  Extrem  der  Beugung  stützt 
sieh  die  unterhalb  der  transversalen  Firste 
befindliche,  abwärts  geneigte  Partie  der 
.  hinteren  Flache  der  Pat«lla,  eammt  dem 
Lig.  patellae  inf.,  auf  die  obere  Pläche  der 
Tibia,  von  der  sie  jedoch  durch 'das  in  die 
Gelenkhöhle  hinein- 
gezogene Fett  der 
vorderen  Region  des 
Gelenks  geschieden 
bleibt  (Fig.  116). 

Die  Krümmung 
der  Coudylen  im  sa- 
gittalen  Durch- 
schnitt entspricht 
in  dem  convexeren, 
beim  aufrechten  Ste- 
hen &ei  nach  hinten 
schauenden  Theile 
einem  Radius  von 
17  Mm.;  der  Krüm- 
mungshalbmesser 
wächst  nach  vom 
allmälig  bis  auf 
63  Mm.  (E.  Weber). 
Im  fro  nt  al  e  n  Durch- 
schnitt (Fig.  117) 
Migt  sich  der  laterale  CondyluB  bedeutend  stärker  gewölbt  als  der  mediale; 
in  jenem  ist  die  Krümmung  fast  gleich  der  Krümmung  des  sagittalen  Durch- 
tchnitte  des  Condylus,  so  daes  der  Theil  der  Gelenkfläche  des  Schenkel- 
beins,  der  in  gebeugter  Haltung  des  Gliedes  auf  der  lateralen  Endfläche 
itr  Tibia  st«ht,  einem  Kugelabschnitt  nahe  kommt.  Die  Krümmung  des 
medialen  Condjlns  entspricht  im  Frontalechnitt  einem  Radius  von  60  bis 
70Mm.;  gegen  den  medialen  Rand  wird  sie  etwas  stärker. 

Die  oberen  Gelenkfiäcben  der  Tibia  sind  in  Jeder  Richtong  flacher  ale  s 
die  Gelenkflschen  der  Coudylen  des  Schenkelbeins , ,  und  in  der  Nähe  des 
lUndes  sogar  meistens  etwas   nach  aussen  abhängig.      Zur  Ausgleichung 


Hiulcnr    SagitUldarchachnitt    des   Kaie^leaki    in   extremer 

Bevgnag.     co,  ep  Lig.  cruciit.  ut.  u.  poat.    Pp  Plic*  ijaor 

pateU.     Lp  Liguneot  dtraelb«n.    jit  Lig.  pitellan  inf. 

Bip  Bar»  anbpHtelUrit. 
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der  lacongruenz  dienen  zwei  platte  Bandacheiben ,  JUeniscus  tnediaJis  und 
M..  lateralis  '),  von  halbmond-  oder  eichelförmiger  Gestalt,  welche  die 
äuBsere  Zone  einer  jeden  der  beiden  überknorpelten  Flächen  decken  und  aar 
je  ein  mndee  oder  eUiptisches ,  mit  dem  gröBsten  Durchmeaeer  transversal 
geBtelltes  Feld  zanächst  der  Eminentia  intercondyloidea  frei  lassen  (Fig. 
118.  119).  Der  auesere  Rand  dieser  Bondscbeiben  ist  coavex,  dem  Um- 
Fig.  117.  fange   dea  änsHeren  Randes  der  ent- 

sprechenden Gelenkfläche  der  Tibia 
parallel  und  dick  (6  bis  7 Mm.  hoch); 
ihr  innerer  Rand  ist  concav,  oft  etwas 
□nregel massig,  feinzackig  oder  gekerbt 
und  so  zugeschärft,  dass  'die  obere 
Fläche  der  Bandscheibe  ohne  merk- 
lichen Absatz  in  die  obere  Fläche 
der  Tibia  ausläuft  und  beide  Flächen, 
Mw  so  weit  sie  frei  liegen ,  eine  ununter- 
brochene, der  Wölbung  des  Scheu- 
kelbein-CondyluB  entsprechende  Aus- 
höhlung darstellen;  die  untere  Fläche 
der  Bandscheiben  ist  flach  oder  leicht 
convei  oder  auch  ausgehöhlt,  je  nach 
FronUldur.h.ehnitt  d™  g«lr«kl*i,  Kni«  jg^  p„^  j^^  ^heils  der  Endfläche 
vor  der    Fo«.    mtercondylaid«.   d«    Sehen-  .  ^  ^^ 

b«lbeiD>.      Ip  Lig.  plicae    synoT.   pat.    quer  d      j     i.    -i,  u     ^  u  .-■ 

dnrchBchoiiteD.  D**    Bandscheiben    bestehen    bis 

dicht  unter  die  Oberfläche  ans  Binde- 
gewebe ,  dessen  Bündel  hauptsächlich  horizontal  und  bogenförmig ,  den 
Rändern  parallel,  verlaufen.  Ein  verticaler,  concentrisch  mit  dem  Rande 
gefOhrter  Schnitt  zeigt  nur  longitudinale  Bindegewebsfasern ;  ein  verticaler 
Durchschnitt  in  der  Richtung  der  Radien  zeigt  Querschnitte  von  Bindege- 
websbündeln,  in  gröbere  Bündel  geschieden  durch  longitudinale  Faaerzüge, 
welche  theils  radiär,  theile  darch  die  Dicke  der  Scheibe  verlaufen.  In  der 
Nähe  des  äusseren  Randes  weicht  die  dichte  Fasermasse  in  zwei  Lamellen 
auseinander,  zwischen  welchen,  in  lockerem  Gewebe,  die  Gei^sse  eintreten. 
Die  Oberfläche  überzieht  eine  0,1  Mm.  mächtige  Membran,  die  den  Charakter 
des  Bindegewebskuorpels  zeigt,  eine  feine,  wellenförmig  gefaserte,  in  Eeatg- 
saure  quellende  Substanz  mit  meist  vereinzelten,  kugeligen  Knorpelzellen. 

Die  bogenförmigen  Fasern  der  Bandscheiben  entspringen  und  enden 
am  Knochen,  so  zwar,  dass  die  Insertionen  der  medialen  Bandscheibe  die 
der  lateralen  umfassen  oder,  mit  anderen  Worten,  das  vordere  Ende  der 
medialen  Bandscheibe  vor  dem  vorderen  Ende  der  lateralen,  das  hiatere 
Ende  der  medialen  hinter  dem  hinteren  Ende  der  lateralen  an  der  Tibia 
befestigt  ist  (Fig.  118  u.  119).  Die  vorderen  Insertionen  beider  Band- 
scheiben •)  werden  durch  den  Ursprung  des  Lig.  cruciat.  ant.  von  einander 
getrennt;  die  hinteren  Insertionen  der  Bandscheiben  °)  grenzen  unmittelbar 
an  einander,  indem  der  Ursprung  des  Lig.  cruciat.  post.  hinter  der  hinteren 
Insertion  der  medialen  Bandscheibe  liegt. 

■)  Carlilagiiut  falcalae  m.  falciformti  i.  ttmllunaret  t.  lunalae.  yibnxarlilagimtt  falealat 
(Kraute).  =)   £,-jg.  cartUag.  imilua.  mUrrioTa.  ')   l.lgg.  enrtiV.  j«ih'(i>b.  poUfriora. 
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Die  laterale  Bandscheibe  ist  mit  dem  vbitleren  Eade  in  einer  Grube 
lücbt  ror  der  Eminentia  intercondyloidea  befestigt;  ihre  hint«re  Anfaeftung 

Fig.  118,  Fig.  119. 


iil>»rM   Ende    der  TihU    mit   deD  Bsndaclieibeii.      Fig.  118  von  vorn,  Fig.  119    von    binten. 
ca,  ip  Lig.  trociat.  ant.  a.  pOBt. 

ist  in  zwei  Zipfel  getheilt,  von  welchen  der  schwächere  an  der  medialen, 
itT  stärkere  an  der  lateralen  Zacke  der  Eminentia  intercondyloidea  fest- 
sitzt. Die  Fasern  dieser  Bandscheibe  beschreiben  demnach  fast  eine  Cir- 
keltoor,  die  nnr  diu~ch  die  Em.  intercondyl.  unterbrochen  ist. 

Die  mediale  Bandscheibe  greift  mit  ihrer  vorderen  Insertion  Über  den 
Rand  der  Gelenkfläche  und  selbst  über  den  vorderen  Rand  der  Endfläche 
d*r  Tibia  hinaus  auf  die  Vorderfläche  dieses  Knochens,  an  deren  oberem 
Rande  die  Fasern  Tächerfiirmig  ausgebreitet  sich  inseriren.  Die  hintere 
Ia«ertion  entfaltet  sich  zu  einer  deutlich  querfaserigen,  die  abhängige  vor- 
dere Wand  der  Fossa  intercondyloidea  post.  bekleidenden  Membran.  Auf 
die  mediale  Bandscheibe  passt  am  ehesten  die  Bezeichnung  halbmondförmig, 
doch  int  sie  in  der  Regel  in  der  Nähe  der  abgerundeten  hinteren  Spitze 
am  breitesten  (17  Mm.)  und  verschmälert  sich  nach  vorn.  Die  laterale  Band- 
scheibe gleicht  mehr  einem  platten,  nicht  völlig  geschlossenen  Ring  und 
hat  überall  ziemlich  gleiche  Breite  (13  Mm.). 

In  den  rauhen  Graben,  welche  die  beiden  Gelenkflächen  der  Tibia  Lim.  ' 
TOD  einander  trennen,  vor  und  hinter  fler  Emisentia  intercondyloidea,  haften 
»unser  den  Bandscheiben  zwei  starke,  für  den  Mechanismus  des  Kniege- 
lenks wichtige  Bänder,  die  bereits  genannten  Ligg.  cruciata ').  Indem  die- 
selben vom  Boden  der  Gelenkhöhle  zur  Fossa  intercondyloidea  des  Schen- 
kelbeins schräg  aufsteigen,  indem  sie  durch  lockere  Bindegewebslagen, 
welche  Fett  und  zuweilen  auch  geschlossene  kleine  Schleimbeutel  enthalten, 
unter  sich  und  niit  der  hinteren  Kapselwand  verbunden  sind,  vervollstän- 
digen sie  die  schon  in  der  Eminentia  intercondyloidea  der  Tihia  angedeu- 
tete sagittale  Scheidewand,  welche  die  hintere  Hälfte  der  Höhle  des  Knie- 
gelenks in  eine  rechte  und  linke  Kammer  theitt. 

Das  Lig.  Cmciatum  ant  bildet  den  grössten  Theil  des  wulstigen  vor- 
deren Randes   dieser  Scheidewand.      Gedeckt  von  der  vorderen   Insertion 

'I  U.  imermiia  Cruv.      LI.  oblupia  Sharpey. 
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der  lateraleD  BBodsclieibe  (Fig.  118),  entspringt  es  breit  und  platt,  eine  freie 
Fläche  aufwärts  gekehrt,  aus  der  FoHsa  intercondyloidea  a&t.,  mächtiger  am 

PV  121. 

Fi([.  120. 


Profil  dei>  Kniegelenkii ,   der   medisU  Coadyloi   durch   fiBta  wgittaleii    Sthnitt  entrerol. 
Lig.  cruciuf'.    »Dt.     Fig.   120  bei  geatrecktcm,  Fig.   121   liei  gebc^nem  Knie. 

lateralen  Rande  als  am  medialen,  und  inaerirt  sich,  ebenfalls  platt,  aber  mit 
sagittal  gestellten  Flächen,  an  der  der  Fossa  intercondyl.  zugekehrten  Wand 
des  äusseren  Condflus  des  Schenkelbein s ,  längs  dem  (bei  aufrechtem  Ste- 
hen) hinteren  oder  yerticalen  Theile  der  Gelenkfläche.  Es  breitet  sich  gegen 
die  Insertion  fächerförmig  aus,  so  dass  die  am  meisten  Ut«ralwärtB  ent* 
Ficr.  122.  springenden  Fasern  am  weitesten  nach  hinten 

zur  Insertion  gelangen  (Fig.  120.  121). 

Das  Lig.  Cruäat.  post.^),  etwas  stärker 
als  das  Lig.  cruc.  ant.,  nimmt  seinen  Ursprung 
aus  der  ganzen  Fossa  intercondyloidea  post.  der 
Tibia  und  befestigt  sich  an  die  untere  Partie 
der  vorderen  und  medialen  Wand  der  Fossa  in- 
tercondyloidea des  ScheDkelbeins(FIg.  122).  Die 
an  der  Ursprungsstelle  Tordersten  Fasern  gehen 
gerade  vorwärts;  sie  kreuzen  sich  mit  dem  obe- 
ren Ende  des  Lig.  crociat.  ant.  und  treten  me- 
dianwärts  neben  demselben  als  oberster  Theil 
des  vorderen  Randes  der  sagittalen  Scheide- 
wand des  Kniegelenks  vor.  Die  weiter  hinten 
entspringenden  Fasern  des  Lig.  crociat.  post. 
gehen  vor-  nnd  zugleich  um  so  nlehr  median- 
U»tnKkt«>  Kniegflenk,  der  U'    wärts,  je  weiter  nach  hinten  ihr  Ursprung  liegt. 


ter.le     Condylus     de> 


')  Lig.  crudai,  mtdiam  Robert  (Untersuebnngen 
r  die  Anatomie  und  Mechanik  de«  Kniegelpnkt.  — 
iiien   I6bb).    • 
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So  gewinnt  auch  dieses  Band  vom  Ursprünge  gegen  die  Insertion  an  Breite  . 
ond  erOihrt  zugleich  eine   Drekung,  wodurch   die  hintere  Fläche  allmälig 
ZOT  lateralen  wird. 

An  diese  beständigen  und  wesentlichen  Faserzüge  der  Ligg.  cruciata 
.orhliessen  sich  andere,  accessorische,  an,  welche  nicht  leicht  sämmtlich  fehlen, 
al^er  in  Stärke  und  Stellung  veränderlich  sind.  Oft  verlaufen  platte  Bündel 
in  sagittaler  Richtung  über  die  Eminentia  intercondyloidea  von  der  Wurzel 
den  einen  zu  der  des  anderen  Bandes.  Aus  den  Bandscheiben  steigen  Fa- 
»erzüge  in  die  Ligg.  cruciata  auf,  selten  aus  dem  vorderen  Ende  der  media- 
len Bandscheibe  in  das  Lig.  cruciat.  ant.,  häufig  aus  dem  hinteren  Rande 
dpr  lateralen  Bandscheibe  in  das  Lig.  cruciat.  post.  Die  Faserzuge  der 
letzteren  Art  *)  liegen  entweder  an  der  hinteren  Fläche  des  Lig.  cruciat ') 
oder  an  dessen  vorderer  Fläche,  oder  sie  fassen  es  zwischen  sich. 

Die  Kapsel  des  Kniegelenks  ist  an  der  vorderen  und  den  Seitenflächen  KapMi. 
deft  Scbenkelbeins  in  einiger  Entfernung  über  dem  Rande  der  eigentlichen 
Gelenkfläche  angewachsen.  Der  höchste  Punkt  ihrer  vorderen  Anheftung 
befindet  sich  in  wechselnder  Höhe,  1,5  bis  8  Cm.  und  mehr  über  dem  oberen 
Rande  der  für  die  Patella  bestimmten  Rinne;  von  da  an  geht  sie  nach  bei- 
den Seiten  schräg  abwärts  zum  Epicondylus,  etwas  steiler  zum  lateralen 
ab  zum  medialen,  und  dicht  unterhalb  derselben  vorüber;  nach  hinten  folgt 
die  Kapsel  mit  ihrer  Anheftung  genau  dem  äusseren,  dann  dem  hinteren 
oberen  Rande  des  Knorpels  der  Condylen,  und  verwächst  durch  platte 
Bandchen  hier  und  da  selbst  mit  der  Oberfläche  desselben.  Hinten  zwi- 
schen den  Condylen  bezeichnet  die  Linea  intercondyloidea  die  Grenze  des 
Gelenks;  die  Insertion  der  Kapsel  lässt  sich  aber  in  dieser  Gegend  nicht 
ganz  genau  bestimmen,  weil  sie  nach  aussen  mit  dem  fetthaltigen  Faser- 
gewebe der  Kniekehle,  nach  innen  mit  dem  Fett  der  erwähnten  sagittalen 
Scheidewand  des  Gelenkes  zusammenhängt.  Der  Ueberzug,  den  die  in  die^ 
Gelenkhöhle  schauenden,  nicht  überknorpelten  Knochenflächen  von  der 
Kapselmembran  erhalten,  ist  dünn,  verschiebbar,  faltig;  an  der  Vorderfläche 
des  Schenkelbeins  ist  er  bis  zum  Rande  des  Gelenkknorpels  oder  bis  in  des- 
sen Nähe  mit  reichlichem  Fett  unterlegt  (Fig.  123  **).  An  der  Patella 
i>itzt  die  Kapsel  genau  am  Rande  der  inneren  Fläche,  an  der  Tibia  sitzt  sie 
dicht  unter  dem  Rande  des  Gelenkknorpels  fest;  vom  geht  ihre  Anheftung 
über  die  vordere  Insertion  der  medialen  Bandseheibe  und  des  Lig.  cruciat. 
ant.  weg;  an  derFossa  intercondyloidea  post.  hängt  sie  mit  dem  Ursprünge 
des  Lig.  cruciat.  post.  zusammen. 

•Die  vordere  Wand  der  Kapsel  ist  in  der  Mitte  über  der  Patella  mit  - 
der  gemeinschaftlichen  Sehne  der  Streckmuskeln  des  Unterschenkels  ver- 
wachsen. Neben  dieser  Sehne  und  der  Patella  tritt  sie,  wenn  die  Muskeln 
Qod  Bänder,  die  sie  nach  aussen  decken,  weggenommen  sind,  in  Form  von 
weiten  Wülsten  oder  Bäuschen  jederseits  vor,  die  durch  die  Beugung  des 
Unterschenkels  gespannt  und  geebnet,  bei  der  Streckung  durch  einen  eige- 
nen Muskel  in  eine  Falte  aufwärts  gezogen  werden  (Fig.  123. 128).  An  den 
Seiten  ond  hinten  geht  die   Kapsel   gerade  vom    Schenkelbein   zur  Tibia 


')  Ccmu  poitici  adhaesio  prima  Weitbr.     Ligg.   aceessoria  cart.  »emilun.   ext.   ad.  Ug. 
^ruciai.  poMticum  Barkow.         ^)  Lig.  cruciat.  tertium  a.  poiticum  Robert. 
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herab;  sie  vorwachBt  im  Vorübergehen  mit  dem  äoaseren  Kande  der  medi»- 
len  Bandscheibe  in  dereu  gunzem  Umfange  and  mit  dem  gröxsteu  Theile  den 


Hittlenr  SigitUldurchBchnitt  des  i^gtreckten  Kaiegeleaka.  •*  Fettpoliter  der  Vordcrflücli« 
dt>  Schenkel beina.  <  SubcutUDfr  SchleimbcDtel  der  Patella.  Bic  Falte,  die  den  Eingui); 
der  Bun»  hubcruralis  andeatet.  Bip  Buna  aubpatellariii.  Pp  Plica  bydov.  paUUaris. 
Lp  Ligament  demelben.  cn,  cp  Lig.  eruciat.  aot.  n.  poat.  (^  Lig.  tradsv.  genu.  pi  Lij;. 
p«p1it.  Inf.  V  M.  VBstUj.  Sm  M.  aemimembranDsiu.  St  H.  aemlteDdiDMUti.  Garn  Ü. 
gastrocnemius,  medialer  Kopf.     Po  M.  popliteua. 


äusseren  Randes  der  lateralen  Bandscheibe.  Dabei  zerlegt  sie  sich  gleich- 
sam in  zwei  Blätter.  Während  ihre  äusseren  verticalen  Bindegevebszäge 
sich  mit  dem  Bindegewebe  der  Bandscheiben  verflechten ,  schlägt  sich  eine 
innere,  glatte  und  gefassreiche  Schichte  auf  die  Oberfläche  der  Bandschei- 
ben hinüber  und  setzt  sieb  in  deren  Knorpelüberzug  fort.  Ebenso  liefert 
die  Kapsel  von  ihrer  vorderen  Wand  aus,  wo  sie  sich  auf  das  Lig.  eruciat, 
ant.  herabsenkt,  einen  glatten  und  gefössreichen  Ueberzug  i^r  den  in  die 
Gelenkböhle  vorragenden  Theil  dieses  Bandes,  der  sich  auf  demselben  ge- 
gen die  FoBsa  intercondjloidea  des  Schenkelbeins  hinzieht;  da  nun  die  in- 
nere Schichte  der  Seitenwand  der  Kapsel  sich  auch  vom  Hintergründe  des 
Gelenks  ans  auf  die  mediale  Scheidewand  begiebt,  so  lässt  sich  allerdings 
mit  einigem  Fug  sagen,  die  Beatandtheile  der  medianeu  Scheidewand  lügen 
sammt  den  Bandscheiben  ausserhalb  des  Sacks  der  Kapsel;  nur  dass  dieser 
Sack  hier,  wie  überall,  durch  Einfügung  der  Gelenkflächen  unterbrochen  ist. 
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Darcb  die  BanJBcheib^  wird  die  Gelenkhöhle  in  eiae  obera  und  un- 
tere Kammer,  durch  die  sagittale  Scheidewand  wird  jede  Kammer  wieder 
in  iw«i  Seitenh&lften  getheilt.  In  die  eine  und  andere  dieser  Höhlen  öffnen 
»ich  Schleim  beutet  der  das  Knie  umlagernden  Muskeln,  Schleimbeutel,  die 
toi  dirse  Weiae  eu  Ausstülpungen  oder  Synovialtaschen  des  üetenks  werden. 

Unter  diesen  Com municationen  ist  Eine  constant,  die  mit  dem  Schleim-  S/n 
bentel  dei  H   popliteus,  doch  ist  die  Art  der  Communication  nicht  Überall 
Jie  gleiche. 

Die  Verhiodung  des  äusseren  Randes  der  lateralen  Bandscheibe  mit  i.  i 
d^r  Kapsel  ist  in  ziemlich  gerader  Linie  oberhalb  der  Superficies  articnlaris  m 
bbulsrie  (Knocbenl.  S.  288)  in  einer  Strecke  von  10  Mm.  unterbrochen;  es 
fDlxteht  ein  Schlitz,  der  nach  innen,  gegen  die  Aze  des  Gelenks,  durch  den 
glatten,  ebenen  oder  nach  Art  einer  Hohlkehle  vertieften  Rand  der  Baud- 
«cheibe,  nach  aunsen'  durch  die  Kapselwand,  an  deren  Innenfläche  die  platt- 
rundliche  Sehne  des  M.  popliteus  angewachsen  ist,  begrenzt  wird.  Der 
Schlitz  führt  abwärts  in  die  Bursa  synovialis  poplilea^),  eine  Taache,  die 
lieh  zwischen  dem  genannten  Muskel  und  der  hinteren  Wand  der  unteren 
Kammer  des  Kniegelenke,  dann  dem  Margo  infrag] enoidalis  der  Tibia  mehr 
oder  minder  weit  abwärts  erstreckt,  zuweilen  auch  ')  in  das  obere  Tibio- 
Fiff.  124  Fibulargelenk  öffnet.     Der  Margo  infra- 

■p„.  glenoidalis   ist,    bo    weit   er  von   vorüber 

die  Taxche  begrenzt,  überknorpelt  und 
leicht  rinnenfönnig  vertieft  *).  Steht  die 
Tasche  mit  dem  Fibulargelenk  in  offener 
Verbindung,  so  hängt  dieser  Knorpel 
ohne  Unterbrechung  mit  dem  Knorpel 
der  Superficies  art.  fibularis  zusammen. 
^  (f  Uie    eben    beBchriebene    einfachste 

Weise  der  Communication  der  B.  synov. 
T  Poplitea  mit  der  Hohle  des  Kniegelenkes 

ist  nicht  die  gewöhnlichste.     In  der  Re- 
L.t-r»le  Wuicl   iti  Koiegelrnkii   von   in-     gel  findet  sich  in  dem  Theile  der  Kapsel, 
.  .     __  .._  ..    ._  ^^^  j,^  genannte  Syn o vi altasche  von  der 

j  r.  .,.,.,  unterenKammer  des  Gelenkes  scheidet, 
KkniiUD.  •"  Utersler  Rand  der  Otff-  t"«l>  «'»»^  zweite  Communicationsöffnung 
nuE,  duri'h  wfktae  die  B.  iviidv.  popli-  (Fig.  134),  rundlich  oder  in  Form  einer 
engen,  schräg  von  unten  nnd  vom  nach 
oben  und  hinten  ziehenden  Spalte,  deren 
scharfe  Ränder*)  unten  von  dem  Köpfchen 
der  Fibula  oder  von  der  Tibia,  oder  auch  von  der  Wand  des  Schleimbeutels 
■(»gehen.  Von  den  FaseiTi  des  vorderen  Pfeilers  dieser  Spalte  setzt  sich 
luweilen  ein  Theil  über  die  Bandscheibe  hinaus  in  das  Lig.  cruciat.  post.  fort. 


|A]>li1ciu.      Po'    diff 


')  Bmrta  nwcoia  mfivamdglaidta  txt.  Grubtr.  ^)  Unter    SO  Fällen    11   H*t  Orn- 

'"tT,   Pnger   Vieiteljahnchritl    (nr    prakt.    Heilkunde  184a.  I,  96.  ^    Suleui  popliltMt 

H-  Mejer.  *)  Der  vordere  Band  der  Spalte,    wie  er  eich    nach  Eröffnung  dei  Scbleim- 

I^BItli  foo  bioten  her  danlelll,  ii>t  Bourgerj'i  Lig,  patlUvm  prufundum.  H.  Hever 
>«chreibt  ihn  in  dieaer  Lage  ila  Üabttut  carlil.  lemUan.  ttttnat,  van  tDoea  gesehen  ili 
üfimaeittim  carlil,  Mnifwi,  al. 

L  I   AbUüg.  9.  10 
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Nicht  ganz  so  beständig,  wiewohl  sie  doch  nur  ausnahm eweiae  fehlt, 
ist  eine  zweite  Synovialtascbe,  Bvrsa  synovialis  Suhcrurdlis  '),  welche  durch 
Communication  des  Gelenka  mit  einem  Selileimbeutel  der  gerne  in  samen 
Sehne  der  Streckmuskeln  des  Unterschenkela  zu  Stande  kommt.  Es  finden 
sich  Varietäten,  die  als  Stufen  einer  Entwickelungereihe  betrachtet  werden 
können.  Der  seltenste  Fall  ist  der,  dass  das  Gelenk  dicht  Über  der  Patella 
schlicBSt  nnd  die  Kapsel  mit  ihrer  oberen  Spitze  nicht  bis  zu  dem  Schleim- 
beutel  der  Strecksehne  emporreicht.  Hieran  reihen  sich  Fälle,  wo  die 
Kapsel  sich  zwar  hinter  dem  Schleimbeutel  in  die  Höhe  eretreckt,  aber  jedes 
für  sich  abgeschlosseti  besteht^),  sodann  andere,  wo  beide  unterf^oheidbar, 
aber  durch  eine  engere  oder  weitere  Oefinnng  in  Verbindung  stehen ,  end- 
lich, die  zahlreichsten,  wo  die  Gelenkkapsel  sieh  zwischen  der  Sehne  der 
Streckmaskeln  und  dem  Fettpolster,  welches  die  Vorderfläche  des  Schenk«l- 
beins  deckt,  weit  hinaufzieht  und  nur  eine  nach  innen  vorspringende,  ring- 
förmige Falte  an  ihrer  vorderen  Wand  die  Grenze  zwischen  Gelenk  ond 
Schleimbeutel  andeutet  (Fig.  123.  l25Bsc).  DieFalte  ist  in  ihrem  obereten 
Fig.  126,  Theile  meisten»ganz  verstH- 

"  chen,   auch    unten    ziemlich 

schmal  und  nur  die  Seiteo- 
theile  derselben  tret«u  merk- 
lich über  die  Fläche  vor.  So 
weit  nuQ  die  Kapset  odt-r 
die  in  dieselbe  aufgegangene 
Bursa  synov.  subcruralis  die 
Strecksehne  bekleidet,  ist  sie 
7  mit    dieser   untrennbar   ver- 

wachsen und  nur  als  glatter 
Ueberzug    derselben    kennt- 
)  lieh ;    mit    dem    Fettpolster 

der  vorderen  Schenkelbein- 
fläche  hängt  ihre  obere  Spitze 
nur  locker  zusammen;  oft 
wird  sie  von  diesem  Fett- 
polster durch  Bündel  des  M. 
subcruralis,  die  sich  an  ihre 
*  hintere  Wand  inseriren,  ge- 

Vordere  W»ii<l  den  KnifgrUnk«  von  hintfri.     Die  Tibi«     schieden. 

vor  der  EmiDenti.  mt,rconJ,loidea  fronUl  durch^hnit-  -^^^^    ^    ■^^       g  i^^J. 

MD,    d>s  Schcnkelbpin  entfernt.      £  Sehne  des  M.  eit.      .        ,      ,  ,       ,■'. 

cruris,  von  der  B.  »rnov.  sub.ruralis  überzogen.  /'  Fnscie.     tas<:l»e  kommt  an  der  hinteren 
1   »poY,   pBtellaris.      Lp   Ligament  derselben,    medialen    Ecke  der   Kniege- 
Hm   Med.  BandBch.     eo  Lig.     leukkapsel  vor,  einigermaaa- 
cruc.  ani.  ggjj    symmetrisch    der  Bursa 

synov.  Poplitea,  aber  in  der  Begel  viel  umfangreicher.      Sie  kann  Bursa 
syn.  Setnimembratiosa  ')  genannt  werden,  da  der  Schleimbentel,  durch  dessen 

iMprapatfllarU    Oruber. 


')  B.    m.    lupragtnualtM    t.    mUMC.    ci 

n.roIu    Monro.      B. 

»)  Unter  80  Fällen  li  Mul.    Grüber. 

")  Sur,a  gi««ali. 

eschleimbeut«!,  S.  34). 

Kniegelenk. 

Verbindung  mit  der  Gelenkhöhle  sie  enteteht,  der  Sehne  dea  M.  i 
bnoMOi  Angehört.     E>  liegt  zwischen  der  lateralen    Fläche  dieeer  Sehne 
Fig.  126.  •""*  '1*'°*  medialen  Kopf  des 

M.    gastrocnemiuB ,    den    er 
"  mehr  oder  minder  weit  auf- 

und  abwärts  in  einer  Höhe 
von  5  Cm. und  mehr,  bekleidet 
(Tgl.  Fig.  *129).  Er  ist  bald 
einfach,  bald  nnTollkommen 
durch  Scheidewände  getheilt. 
Mit  dem  Kniegelenk  com- 
mnnicirt  er  in  etwa  der  Hälfte 
der  Fälle,  häufiger  rechts  ab 
links,  bänfiger  in  robusten, 
als  in  schwächlichen  Kör- 
pern (Gruber).  Die  Com- 
'^  municationsöfTnung  ist   weit 

SipttaldurehKhniU  des  gei<ti«kten  Knie»  durch  den  l^ei  gestrecktem  Knie,  dage- 
ludul«!  Condjltu.  5n  Scboe  dei  H.  BemimenibraD.  gen  eng,  eine  schmale  Quer- 
/•ji  Pli«  «jnov.  popliles.  i/m  Mediale  Bandsch.  spalte,  bei  gebogenem.  Sie 
entsteht  nämlich  (Fig.  126) 
durch  einen  eigentlichen  Defect  der  hinteren  Wand  der  oberen  Kammer, 
»eiche  Wand  in  der  der  Syno  vi  alias  che  entsprechenden  Breite  über  der 
Bindftcheibe  mit  zugescharftem  Bande  endet,  so  dass  von  da  an  aufwärts 
dit>  SynoTialtaache  die  hintere  Wand  der  Kapsel  ersetzen  muss.  Das  Kndi- 
nent  der  Kapselwand  umfasst  straff  den  Condylus  des  Schenkelbeins  und 
nähert  sich  mit  seinem  oberen  Rande ,  je  mehr  das  Gelenk  gebogen  wird, 
nm  w  mehr  dem  oberen  Rande  der  Gelenkfläche  des  Condylus,  an  welchen 
eDcii  die  Synorialtasche  angewachsen  ist. 

Grober  (a.  a.  O.)  gedenkt  einer  Verbindung  dea  Sclileimbeutets  d<3t  Lig.  pa- 
trllae  mit  der  Oetenkhülde,  wetelie  ihm  anter  160  Fällen  einmal  begegnete.  Die 
VnbiDdang  bewerkstelligte  ein  C'anal,  der  das  zwiaclii^a  der  Gelenkkapsel  und 
irntm  Bchleimbeutel  gelegene  Fett  durchsetzte. 

In  Kinderleicheu  hat  Oruber  die  Commimication  der  Kniegelenkhehle  mit 
in\  KrhleimbeUt«]  des  M.  »emimembranosuB  niemals,  die  mit  dem  Bchleimbeutel 
'Irr  Sintrkaehne  nur  selten  gesehen. 

In  der  HüJfte  der  untersuchten  I/eidien  traf  Synnestoedt  (en  auatomisk 
t*«fcri»elie  af  de  paa  over-og  underextremiteteme  forekommende  bursae  mucosae. 
I'hriiuaiiia  lesB)  zwischen  dem  Ltg.  acceesorium  mecKale  breve  (s.  nnten)  und  der 
KapueJ  eioen  Schleimbeutel ,  der  sich  in  Einem  Fall  in  das  Kuie^^eleuk  öfTuete. 
Aurli  an  der  lateralen  Seite  dea  Kniegelenks  kam  nnter  19  Fällen  'A  Mal  ein 
Scbleimbeutel  vor,  der  Einuial  mit  dem  Gelenk  communicirte.  Kleinere  Aus- 
«rknngen  der  Kapsel  des  Kniegelenke  kommen  nachOruber  (dieKniescbleimbeutel. 
^TH  18ST,  B.  17)  als  Beutel  oder  achlancbförmige ,  zuweilen  verästelte  und  roaen- 
knnzTonnig  eingOKbnnrte  Säcke  nnter  etwa  22  Falten  Einmal,  meist  einseitig  vor: 
In  der  Kniekehle  neben  dem  medialen  Ursprung  des  Qastrocuemiua ,  im  Winkel 
iviKhaik  der  Insertionseehne  des  H.  semimembranosus  und  dem  Lig.  poplit.  ubli- 
ijauin.  hinter  und  vor  dem  Ltg,  accessorium  laterale,  in  der  Uitte  der  Kniekehlen- 
Alcbe.  u  der  lateralen  Seite  des  lateralen  Condylus  und  über  dem  Epicondylna  der- 
•dbsa  Seite. 

10* 
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Um  die  Kapsel  von  aussen  her  zu  verstärken  nnd  zu  unteitlützen,  fin- 
det sich  ausser  den  bereits  erwähnten,  die  innerste  Schichte  derselben  ziem- 
lich gleichmässig  bedeckenden  verticalen  Faserzügen,  eine  Anzahl  abge- 
grenzter, schärfer  vorspringender  und  zum  Theil  selbst  durch  Fett  oder 
Schleimbeutel  von  der  Kapsel  gesonderter  Bänder,  die  sich  nach  den  Re- 
gionen ordnen  in  vordere,  hintere,  laterale  und  mediale. 

An  derVorderfläche  liegen  die  die  Kapsel.^eokend^  fibrösen  Gebilde 
in  drei  Schichten;  die  oberflächlichste  ist  eine  Ausbreitung  der  Schenkel- 
fascie  vor  der  Patella,  die  mittlere  besteht  aus  Sehnen  und  Bändern,  die 
sich  rings  .auj  die  Ränder  der  Patella  befestigen ,  die  innerste  ist  ein  niclit 
ganz  bestanonger  Strang  transversaler  Fasern  in  der  vorderen  Kapselwand. 

Von  der  Fascie  des  Schenkels  werden  die  horizontalen  (kreisfi^pigen ) 
Faserzüge  in  der  Gegend  des  oberen  Randes  der  Patella  uns^emuar;  die 
verticalen  Fasern  dagegen  strahlen,  von  den  Seitentheilen  des  Schenkelb 
gegen  die  vordere  vertitale  Mittellinie  convergirend ,  vor  dem  Kniegelenk 
aus,  der  Richtung  nach  symmetrisch,  der  Stärke  nach  aber,  wie  die  ganze 
Schenkelfascie,  an  der  lateralen  Fläche  des  Gliedes  bedeutend  überwiegeiul. 
Ein  ansehnlicher  Theil  dieser  Fasern  heftet  sich  an  die  Tibia  und  zwar  au 
die  Seitenränder  des  Dreiecks,  dessen  untere  Spitze  man  als  Tuberositas 
patellaris  bezeichnet  (Knochenl.  Fig.  250).  Die  der  verticalen  Mittellinie 
des  Schenkels  näheren  und  bei  derUmbeugung  in  die  horizontale  Richtung 
nächst  höheren  Fasern  ^)  kreuzen  sodann  einander  von  beiden  Seiten  vor 
dem  Lig.  patellae  und  vor  derPätella  selbst  und  scheinen  theilweise  schlei- 
fenformig  in  einander  überzugehen  (Fig.  128  J*).  Vor  und  über  denselben 
Hegt  der  subcutane  Schleimbeutel  der  Kniescheibe. 

Zu  dem  fibrösen  Apparat  der  zweiten  Schichte,  dessen  Centrum  die 
Patella  bildet,  gehören  die  gemeinsame  Sehne  der  Streckmuskeln,  deren 
Insertion  die  obere  Hälfte  der  Peripherie  der  Patella  einnimmt,  und  drei 
Haftbänder,  ein  unteres,  ein  laterales  und  ein  mediales. 

Das  Lig,  patellare  inf.  ^)  ist  ein  plattes ,  im  sagittalen  Durchmesser 
comprimirtes  und  4  Mm.  mächtiges  Band  von  der  Breite  der  Basis  des  A]iex 
patellae,  die  es  umfasst  und  von  welcher  aus  e^  sich  mit  parallelen  Bündeln 
ab-  und  etwas  rückwärts  zur  Tuberositas  patellaris  begiebt,  um  sich  kanni 
verschmälert  an  dieselbe  anzusetzen.  Den  Raum  hinter  diesem  Bande  bis 
zur  Kapsel  erfüllt  Fett,  bis  zur  Vorderfläche  des  oberen  Endes  der  Tibia 
ein  Schleimbeutel,  Bursa  Suhpatellans  (Fig.  123)^).  An  die  Seitenränder 
des  Bandes  schliessen  sich  plattere  Züge  aufwärts  convergirender  Fasern  *) 
an,  welche  in  den  Seitenrändem  der  gemeinsamen  Strecksehne  des  Unter- 
schenkels enden.  • 

Die  seitlichen  Bänder  der  Patella,  Lig.  patellare  laterale  und  Lig. 
patellare  mediale^),  sind  dünn,  membranös,  dreiseitig;  sie  entspringen  spitz 
je  am  lateralen  und  medialen  Epicondylus  des  Schenkelbeins  und  gehen 


')  Ligg.  fiabelliformia  H.  Meyer.       ^)  Ug.  patellae  aut.     Lig.  pattlla*  propr.  Hyrtl 
Lig.  patellae  anticum  Crur.    LJg.  patellae  med.  Kuhn  (Chirurg,  anat.  Tafeln.  Tab.  XXVII  ) 
^)  B.  infragenualit    t.   ligamenti  patellae  Monro.       B.  m.  infrapeUellarit  pro/,  s.  tipawtnii 
paiellat  po»t.  Gr.  ^)  Ligg.  patellae  extemum  und  ititemum  Nuhn.  ^)  tigg.  ptUelln* 

lateralia  extemum  und  intemvm  Theile.     Ligg.  propria  patellae  Cru^r.    Retimacnln  paUlltt* 
extemum  und  itUerfntm  H.  Meyer. 
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mit  divergirenden  Fsseiii  vorwärts  an  den  Seitenrand  der  Patella  und  an 
die  hintere  Fläche  der  Strecksehne  des  Unterschenkels  und  des  Lig.  pa- 
WiL  inf.  So  schützen  sie  die  Seitenwand  der  Kapsel.  Das  laterale  Band 
i:^t  jichwächer,  auf-  und  abwärts  minder  scharf  begrenzt,  an  der  Aussen- 
ÜÄche  bis  nahe  an  die  vordere  Insertion  mit  der  Fascie  verwachsen;  das 
mediale  (Fig.  129  pm)  endet  mit  scharfem,  concavem  oberen  Rande  genau 
ODter  dem  unteren  Rande  des  medialen  Kopfes  des  M.  vastus.  Beide  sind 
von  der  Kapsel  zuweilen  durch  ein-  oder  mehrfache,  fächerige  Schleimbeutel 
^eacfaieden. 

Das  tiefste  Band  der  vorderen  Kniegegend ,  lAg.  transversum  genu  ^),  c.  Tiefite 
üefrt  aaf  der  vorderen  Kapselwand  in  der  Nähe  ihrer  unteren  Anheftung,  Lig.  trausv. 
mehr  oder  minder  in  Fett  versteckt,  mehr  oder  minder  straff  zwischen  den  ^^^^' 
\mden  Bandscheiben  ausgespannt,  die  es  verbindet  (Fig.  123).     Es  ist  ein 
Bündel  transversaler  Fasern,  welches  sich  von  der  oberen   Fläche  der  me- 
dialen Bandscheibe  in  der  Nähe  ihrer  vorderen  Insertion  ablöst  und  sich 
!        an  den  vorderen  Rand  der  lateralen  Bandscheibe  anfügt.     Es  ist  sowohl  in 
I       liänge,  als  in  Dicke  variabel,  nicht  leicht  über  5  Mm.  im  Durchmesser,  cy- 
lindrisch  oder  platt,  mit  frontalen  Flächen;   zuweilen    verliert  es  sich  von 
dfr  einen  oder  anderen  Bandscheibe  aus  in  den  fetthaltigen    Synovialfalten 
der  vorderen  Kapselwand.     Nicht  selten  fehlt  es. 

Die  hintere  Kapsel  wand  ^)  hat  eine  verwickelte  Textur.  Die  Ur- ii.  Der  hin- 
mache liegt  theils  in  ihrer  Verbindung  mit  zahlreichen  Muskelsehnen,  theils 
in  dem  Zusammenhange  des  Fettes,  welches  die  Kniekehle  erfüllt,  und  sei- 
ner Gefasse  mit  dem  Fett  und  den  Gelassen  der  sagittalen  Scheidewand  des 
Kniegelenkes.  Es  bedurfte  dazu  einer  Anzahl  von  Oeffnungen,  zu  deren 
Begrenzung  die  Bindegewebsstränge  sich  vielfaltig  durchkreuzen,  indess  das 
zwischengelagerte  Fett  besonders  den  mittleren,  die  Fossa  intercondyloidea, 
▼on  hinten  her  deckenden  TheTl  der  Kapsel  unregislmässig  in  Blätter  zer- 
lt*gt.  Ueber  den  Condylen  ist  die  Kapsel  compacter,  2  Mm.  mächtig,  es 
treten  die  verticalen  Faserzüge  in  starken  Strängen  hervor,  die  aber  zum 
grossen  Theil  in  die  Urspünge  der  Wadenmuskeln  übergehen.  In  dem 
weiter  abwärts  gelegenen  Theile  der  Kapsel  zeichnen  sich  fast  immer  zwei, 
im  Wesentlichen  transversale  Stränge  aus,  das  Lig.  popliteum  obliquum') 
and  Lig.  popliteum  arcuatum^). 

Das  Lig.  popliteum  Obliquum  ist  ein  Theil  der  Ausbreitung  der  Sehne  Lig.  popUt. 
des  M.  semimembranosus.  Indem  diese  starke  Sehne  in  der  Gegend  der  ^  'i"""* 
(lelenkspalte  hinter  dem  medialen  Condylus  auf  die  hintere  Kapselwand 
trifft,  theilt  sie  sich  in  drei  Zipfel:  der  vorderste,  die  eigentliche  Fort- 
setzung der  Sehne,  wendet  sich  im  Bogen  nach  vom  (Fig.  127.  129  Sm*); 
der  zweite  setzt  sich  geradezu  in  der  Richtung  des  gemeinsamen  Stammes, 
aber  abgeplattet,  zur  Tibia  fort  (Fig.  129  Sm");  auf  diese  beiden  komme 
ich  bei  der  Beschreibung  des  medialen  Seitenbandes  zurück;  der  dritte 
Zipfel  endlich,  das  Lig.  popliteum  obliquum,  biegt  unter  einem  stumpfen 


^}  Lig.  iramsvertum  cartil.  stmilun.  Weitbr.  Lig.  trantv.  commune  Weber-H.  Lig. 
ju^e  Arn.  *)  Lig.  pottie.  median.  Cruv.  ^  Lig. posiicum  Win$lo%oii  Weitbr.  Lig.  po^ 
plittum  aat.  Lig,  popliteum  int.  Krause.  Lig.  po$ücum  super/ic.  Bonrgery.  *)  Arcus 
poplUfHt  H.  Meyer. 
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Winkel  in  die  hintere  Kapeelwand  um  und  verläuft,  fest  in  derselben  ein- 
gewebt, lateral-  uod  wenig  Bcfaräg  sufwärtH  gegen  den  lateralen  Theil  der 
hinteren  Kapeelwand,  in  welchem  er  sich  verliert.  Wird  die  Sehne  des  M. 
eemimembranoeuB  angespannt,  bo  zieht  das  Lig.  popliteum  obliqauDi  die 
Kapselwand  in  einer  Falte  nach  hinten;  es  selbst  bildet  die  Kante  dieser 
Falte. 

Da«  Z/ig.  popliteum  arcuatum  igt  eine  aufwärts  concave  Schleife,  wel- 
che am  lateralen  Epicondylua  entspringt  nnd  sich  in  der  Gegend  der  Fomk 
intercondyloidea  unter  dem  Lig.  popliteum  obliqnum  wieder  in  die  Kapsel 
verliert.  Der  tiefste  Theil  der  Schleife  entspricht  der  Kegion  der  Kapsel, 
welche  die  Oeffnung  begrenzt,  durch  die  die  obere  Kammer  des  Gelenkee 
mit  der  Bnraa  synov.  poplitea  commnnicirt;  der  Faserzug  verstärkt  also 
Fig.  127. 


Hinter«  Wand  dp*  Knle|;«1enli<,  von  aiuspn.  al  U|[.  »fesa.  InMralr.  ai»b  I.ig.  Ktf"- 
mei.  breife.  po  Lig.  pnpl.  obl.  fl/i  M,  likcpa  fem,  t«p.  breve,  B/  Im^rtionsiehnt  i 
M.  bic*p»,  Fi  Kascia  inWnnusculari»  Isterai.  Vm  M.  v.bIo»  m^diiil.  Afm.  A/»'  M.  i 
dort,  magnm.  Afm"  Insertion  dssselben  im  Epicond.  m»<l.  •••  OtÜHlück».  (la 
Oal  M.  gHitrocnedi,  caput  lat.  und  med.  Pia  Ursprunf;  des  H.  planUrI«.  5  H.  fo1«i 
Po  M.  popliteum. 
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vou  auneD  her  gerade  die  Stelle  der  Kapsel,  veluhe  allein  an  dem  Rande 
<lrr  Buidacfaeibe  vorübergeht ,  ohne  mit  demselben  verwacbsen  zu  sein. 
In  den  unteren  Rand  der  Scbleife  inserirt  sich  ein  Band  und  ein  Muskel. 
Dsi  Band.  Retinuculum  Lig.  arcuati^),  entspringt  am  Köpfchen  der  Fibula 
zwischen  der  Insertion  des  M.  bicaps  Bud  dem  Ursprünge  des  M.  soleus  und 
lertbeilt  seine  Fasern  im  Lig.  arcuatum  nach  beiden  Seiten;  der  Muskel  ist 
ein  Theil  des  M.  poplitenfl,  etwa  die  mediale  Hälfte  desselben,  indess  di« 
literale  Hälfte  in  eine  rundliche  Sehne  aber-  und  an  den  lateralen  Epicon- 
dylus  geht.  Bei  gestrecktem  Knie  ist  das  Retinaculum  gespannt  und  be- 
fertigt die  Schleife  in  ihrer  abwärts  convexen  Lage;  in  gebogener  Lage  des 
Kniees  übernehmen  die  Fasern  des  M.  popliteus  diese  Function.     So  halten 


Fig.  128. 
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den  Canal  offen,  durch 
welchen  die  Bursa  synov.  po- 
plitea  mit  der  Gelenkhöhle 
communicirt;  mittelbar  kön-. 
nen  sie  durch  die  Kapsel  auf 
die  laterale  Bandscheibe  wir- 
ken und  diese  bei  der  Beu- 
gung rückwärts  ziehen. 

An  der  lateralen  Fläche  n 
des  Kniegeleukea  Hegt  das  " 
Lig.  accessorium  laterale '),  » 
ein  platter  Strang  mit  ziem- 
lich scharfem  vorderen  und 
hintereo  Rande,  durch  eine 
ansehnliche  Fettlage  von  der 
Kapsel  gesondert.  Es  ist  bei 
gestrecktem  Knie  ganz  straff 
zwischen  dem  Schenkelbein 
und  dem  Kopfchen  der  Fibula 
gespannt;  seineSchenkelbein- 
insertion  haftet  am  lateralen 
EpicondyluB ,  gerade  unter 
der  Insertion  des  lateralen 
Lig.intermuBculare  des  Schen- 
kels, von  welchem  einzelne 
Bündel  sich  in  das  Lig.  ac- 
cessorium lat.  fortsetzen ;  seine 
Fibulariusertion  wird  von  der 
Sehne  des  M.  biceps  femoris 
umfaBBt  und  durch  ein  scblei- 
migesBindegewebe  locker  mit 
den  Bündeln  dieser  Sehne  ver- 
bunden.    Die  vordersten  Fa- 


Krn  des  Lig.  laterale  (Figur  128  aV)  biegen  fast  rechtwinklig  nach  vom 


')  Lig.  laltraif  t 


IT.      Lig.    iaitrali    .     . 
tl-lang.  Weitbr.    Ug.  IiK. 


ixl.  suMm»  Ueckel 
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um  und  verlieren  eich  auf  dein  Rande  der  Bandscheibe.  Da  die  EatfemUDg 
der  Schenkelbein  Insertion  des  Bandet)  vom  Kande  der  Articnlationsfläcbe  in 
verticaler  Richtung  beträchtlich  grösser  ist,  ala  in  aagittaler  (30  und  25 
Millim.),  so  muBS  das  in  der  Streckung  gespannte  Band  bei  der  Beuguog 
des  Unters chenke  1h  erschtaflcn. 

An  der  medialen  FlAcbe  des  Kniegelenken  (Fig.  129)  findet  sich  ein 
B-  lAg.  accessorium  mtdiale  lotigum  ')  und  Lig.  a-cceas.  mediale  breve  *),  beide 
platt   und  breiter,  als  dns  Lig.  nccessorium    laterale,  beide   am   mediale» 
Fig.  129.  Epicondylufl    unterhalb     des 

Lig.  patellare  mediale  ent- 
springend, beide  in  numitt^l- 
barer  Berübniug  mit  einan- 
der, das  Lig.  longum  ober- 
flächlicher, das  Lig.  breve 
tiefer,  jenes  zur  Tifaaa,  dies 
zur  Bandscheibe  bin  abrei- 
chend, jenes  mit  dem  gröas- 
ten  T heile  Beiner  Masse  wei- 
ter nach  vorn  gelegen  als 
dieses.  Das  Lig.  accese.  med. 
longum  besteht  aus  starken, 
verticalen  Faserb (indclii ,  di« 
sich  abwäi-ta  etwas  ausbrei- 
ten und  an  der  Tibia  am  hin- 
teren Rande  der  medialen 
Fläche  5  bis  8  Cm>  unterhalb 
des  Hargo  in  fragt  enoidalis  an- 
heften. Sie  bedecken,  indem 
sie  über  diesen  Rand  hinweg- 
gehen ,  die  Vasa  articalaria 
genu  medial,  infer-,  dnna  die 
vordere  Sehne  des  M.  semi- 
inembranosus  (Sm),  mit  wel- 
cher sie  durch  ein  schlüpfri- 
ges Bindegewebe  verschieb- 
bar verbunden  sind.  Nachaus- 

•Mediale  Wund  d«<i  Knisgehiike,  von  .us.rn.      Uk  F««-  »e"    *'«<'''*    «e    in    der    Reget 

de  {F)  mit  dvr   Sehne  itt  M.  xnrtoriuB   ilurrhachnitt^n  ein      grosser     Schleim  beutet. 

und   nach   vorn    loriJrkBMc hingen,   ebenso   die  Sehnen  über  welchen  die  Sehnen  der 

der  M>d.gr«ili»(Cr)  und  s^itcndino-as  (xr).  pmUg.  Mm.gracilis  undsemitendino- 
p»tellsre  mediale.      Bim  Bur-a  svnov.  semimembrtnoim,  ,    .,  »-      .     .■    , 

.D  der  medialen    Wand    geöffnet."     Gam   M.  E-^^lrorne-  '""'  »'^^**"'-     ^""^  ^'"^^  '•* 

miua  medial.    Ar^"  Insertion  de«  M.  addoct.  magn.  am  ^as  Band  nicht  scharf   abge- 

medialen  Epicondylus.      £,  Scr,  ••  wie  in  Fig.  ISS.  grenzt,     SOudem      setzt     sich 

in  eine  allmälig  dünnere  und 
mehr  unterbrochene  Faf-erlage  fort,  die  die  Sehne  des  M.  semiraembranosus 

')  Lig.  lal.  iflfmwm  Weithr.      £>>.    lal.   imi.    ailrriHi    H.  Meyer.        *)   Ug.    laU  Im. 
poiltriiit  H.  Meyer. 


noT. 
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(leatlicher  darchschiinmem  lässt.  Da  der  Ursprung  des  Lig.  access»  med. 
loDgum  am  fichenkelbein  fast  mit  dem  Mittelpunkte  des  Kreisbogens  znsam- 
nteniiült,  dea  der  Sagittaldurchschnitt  des  hinteren  Theils  der  Gelenkfläche 
des  Condylns  beschreibt,  so  behält  das  Band  in  Streckung  und  Beugung  fast 
den  gleichen  Grad  der  Spannung. 

Das  Lifif.  access.  med.  breve  reicht,  wie  erwähnt,  nur  bis  zur  Band-  Lig.  »cces<'. 
'«dieibe.  Für  den  unterhalb  der  Bandscheibe  befindlichen  Theil  der  Kapsel 
vertritt  die  Stdisie  des  M.  semimembranosus  mit  ihren  abwärts  ausstrahlen- 
den Faserzügen  die  Stelle  eines  schützenden  Bandes.  Fasern,  denen  des 
Lig.  aecess.  med.  br.  ähnlich  und  mit  der  Bandscheibe  zusammenhängend, 
fehlen  übrigens  auch  nicht  auf  dem  Theile  der  Kapsel ,  den  das  lange  Band 
i>edeckt;  nur  sind  sie  von  dem  letzteren  nicht  trennbar. 

Das  Kniegelenk  enthält  einige  grosse,  fetthaltige  Synovialfalten  von  (»ynoriai- 
mehr  oder  minder  constanter  Form  und  eine  Masse  feiner  Synovialzotten.  p^^  ,y 
Von  den  Synovialfalten  ist  die  ansehnlichste  und  regelmässigste  die  Plica  p**«^**"«« 
synov.  patellaris  (Fig.  112.  113.  116.  123.  125)'),  die  sich  im  Zusammen- 
hange mit  dem  die  vordere  Kapselwand  bedeckenden  Fett  vom  Boden  des 
Gelenkes  erhebt  und  hinter  der  Gelenkfläche  der  Patella  bis  nahe  an  deren 
horizontale  Firste  aufsteigt.  In  der  Regel  ist  sie  durch  einen,  der  yertica- 
len  Firste  der  Kniescheibe  entsprechenden  Einschnitt  vom  oberen  Rande  aus 
nehr  oder  minder  tief  in  zwei  Lappen  getheilt.  Ihr  oberer  Rand  ist  concav, 
indem  sie  nich  am  Seiten rande  der  Patella,  allmälig  verschmächtigt,  hinauf- 
zieht. Selten  umfängt  sie  die  Kniescheibe  auch  an  ihrem  oberen  Rande. 
Bei  der  Beugung  des  Unterschenkels  tritt  sie  als  Polster  zwischen  Patella 
und  Tibia  (Fig.  116).  Der  Uebergang  in  diese  Stellung  wird  gesichert 
(lorch  ein  strangformiges  Band,  Ijig,  plicae  synov.  paieUaris  (Fig.  116. 117. 
123.  125)'),  welches  aus  dem  Bindegewebe  der  Syuovialfalte  sich  am  Bo- 
den des  Gelenkes  entwickelt,  frei  in  sagittaler  Richtung  durch  das  Gelenk 
verläuft  und  sich  am  vorderen  Rande  derFossa  intercondyloidea  des  Schen- 
kelbeins, selten  zugleich  an  der  Eminentia  intercond.  der  Tibia  oder  am 
I'ig.  cruciat.  ant.  festsetzt.  Umfang,  Stärke  und  Zusammensetzung  dieses 
Bandes  sind  veränderlich;  ich  sah  es  von  Zwimfadendicke ,  nur  aus  einem 
Arterien-  und  Yenenstämmchen  und  ein  paar  longitudinalen  Bindegewebs- 
hundeln  bestehend;  meist  ist  es  gegen  die  Insertionen  platt  und  breit,  in 
der  Mitte  cylindrisch,  durch  Einschliessung  einzelner  Fettlappen  knotig. 

Minder  regelmässige  Fettlappen  ragen  vom  Vorderrande  und  den  Sei- 
tenflächen der  sagittalen  Scheidewand  in  die  Gelenkhöhle. 

Eine  vollständige  Ausgleichung  der  Incongruenz  des  Kniegelenkes  wird 
aber  auch  durch  diese  Synovialfalten  nicht  erzielt  und  es  bleiben  leere 
Räume,  die  die  Synovia  erfüllt.  Ohne  Zweifel  steht  die  Zahl  und  Grösse 
der  Synovialtaschen,  die  in  das  Gelenk  münden,  zu  den  individuellen  Gra- 
den der  Incongruenz  in  einem  gewissen  Yerhältniss. 

Die  Synovialzotten  sind  am  reichlichsten  und  zierlichsten  in  der  vor-  synoTUi- 
deren  Wand  des  Gelenkes  zwischen  dem  oberen  Rande  der  Patella  und  der  *^ 


*)  Proe^sa.  ali/ottnes  Wcitbr.  Ligg.  alaria  eMeraum  f.  minus  und  intemum  m.  mnjus 
*iit.  Mortupium  ptUellare  Bark.  ^)  fjg.  mueosum  aut.  Lig.  arfiposum  Cruv.  Ug. 
«•jpeMortttm  martupü  Barkow. 
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Falte,  die  den  Eingang  in  die  Bursa  synov.  subcruralis  andeutet,  dann  auf 
dieser  Falte  selbst.  Sie  kommen  auf  allen,  die  Gelenkhöhle  begrenzenden 
Weichtheilen ,  auf  den  Ueberzügen  der  nicht  articulirenden  Knochen,  aber 
auch  ganz  beständig,  in  einer  Länge  von  0,25  bis  0,5  Mm.,  auf  den  scharfen 
Rändern  der  Bandscheiben  vor.  Feine  Falten  und  Stränge,  zwischen  wel- 
chen die  Kapsel  sich  in  Form  kleiner  Follikel  ausbuchtet,  liegen  zahlreich 
in  der  Gegend  der  Anheftung  der  Kapsel  an  die  Seitenränder  der  Tibia. 

So  complicirt  das  Kniegelenlc  in  anatomischer  Beziehung,  so  einfach  ist  der 
Mechanismus  desselben.  Den  Aufschlüssen,  welche  die  Gebräder  Weber  darüber 
gegeben  haben,  lässt  sich  kaum  etwas  hinzufügen.  Mit  dem  Ellenbogengelenke 
verglichen  beruht  die  Eigenthümlichkeit  des  Kniegelenkes  vorzugsweise  darin,  dass 
die  Aufgabe,  die  Bewegung  in  bestimmte  Grenzen  einzuschliessen ,  dort  durch  die 
Conflguration  der  Knochen,  hier  durch  eigenthümliche  Bänder  erfüllt  wird.  Der 
ganze  Bandapparat  des  Knies  ist  darauf  eingerichtet,  aus  der  gestrec](ten  Lage 
desselben  keine  andere  Bewegung  als  die  Beugung  zu  gestatten.  Insbesondere  wi- 
dersetzen sich  die  Ligg.  cruciata  nebst  der  hinteren  Kapselwand  jeder  Fortsetzung 
der  Streckbewegung,  durch  welche  die  Tibia  mit  dem  Schenkelbein  einen  nach 
vom  offenen  Winkel  bilden  würde.  Mit  der  Beugung  dagegen,  welche  ein  gleich- 
zeitiges. Schleifen  und  Bollen  der  Condylen  auf  der  Gelenkfläche  der  Tibia  ist,  be« 
ginnt  eine  Erschlaffung  der  Bänder,  die,  während  die  Ligg.  cruciata  immer  noch 
die  beiden  Gelenkflächen  in  Berührung  erhalten,  eine  Rotation  der  Tibia  um  ihre 
Längsaxe  (Pronation  und  Supination  nach  Weber)  erlaubt,  eine  Rotation,  bei  wel- 
cher der  mediale  Theil  des  Gelenkes  der  relativ  ruhende  und  der  laterale  der  be- 
wegliche ist,  weil  am  Lig.  accessor.  laterale  die  Spannung  sich  eher  und  beträcht- 
licher mindert,  als  an  den  liigg.  accessoria  medialia.  Die  Excursion  dieMr  Rotation 
beträgt  nach  den  Messungen  der  Gebrüder  Weber  im  Mittel  39^.  In  TJeberein- 
Stimmung  mit  der  grösseren  Nachgiebigkeit  der  Bänder  findet  sich  am  lateralen 
Condylus  auch  die  zur  Rotation  geeignetere  Form  der  Gelenkfläche  und  eine 
freiere  Beweglichkeit  der  Bandscheibe,  die  der  Condylus  vor  sich  herschiebt.  Die 
äusserste  Grenze  der  Beugung  wird  durch  die  Spannung  des  Lig.  crnciat.  ant  be- 
stimmt. In  dem  Bestreben  Längeres  und  Henke's,  die  Bewegungen  des  Knie- 
gelenkes auf  Drehungen  um  Axen  regelmässiger  Rotationskörper  zurückzuführen, 
kann  ich  einen  Fortschritt  gegen  die  Darstellung  der  Brüder  Weber  nicht  erken- 
nen. Jene  setzen  Berührungen  der  Gelenkflächen  voraus,  die  die  Be^obachtung  des 
geöffneten  Gelenkes  nicht  bestätigt.  In  der  That  ist  bei  jeder  Stellung  der  Con- 
tact  des  kugligen  Schenkelkopfes  und  der  fast  ebenen  Endfläche  der  Tibia  sehr 
beschränkt,  fast  linear  und  die  Web  er 'sehe  Yergleichung  der  Bandscheiben  mit 
Keilen,  wie  der  Fuhrmann  sie  unter  die  Räder  zu  schieben  pflegt,  völlig  zatref- 
fend.  Und  nicht  einmal  mit  Hülfe  der  Bandscheiben  gleichen  sich  die  Incongruen- 
zen  der  beiden  articulirenden  Knochen  völlig  aus:  es  bleiben  immer  noch  Räume 
übrig,  die  durch  bewegliche  Fettpolster  und  durch  Synovia  auszufüllen  sind. 

Nuv  für  die  Beugung  und  Streckung  ist  die  Faltung  der  Kapsel  durch  Mus- 
keln geregelt.  Die  vordere  Kapselwand  erhebt  bei  der  Streckung  der  M.  subcru- 
ralis. Die  hintere  Kapselwand  hat  zwei  Muskeln,  die  sie  bei  der  Beugung  vom 
Knochen  abziehen.  Der  eine,  M.  semimembranosus ,  wirkt  (durch  Vermittelung 
des  Lig.  popliteum  obliquum)  in  Gemeinschaft  mit  den  am  Becken  und  Schenkel» 
bein  entspringenden  Beugern,  der  andere,  M.  popliteus,  wirkt  (durch  Vermittelung 
des  Lig.  popliteum  arcuatum)  in  Gemeinschaft  mit  den  Beugern,  welche  am  Cal- 
caneus  entspringen  und  mit  dem  M.  plantaris. 


D.    Bäiider  der  Unterschenkelkiiochen- 


B.  B&nder 
der  Unter- 
•cbenkelo 
knooben. 


Die  |>eiden  Unterschenkelknochen  sind  am  oberen  und  unteren  Knde 
durch  wahre  Gelenke,  wenn  auch  nur  in  sehr  geringem  Grade  beweglich, 
mit  einander  verbunden.     Das  obere  Gelenk  öffnet  sich  zuweilen,  wie  er- 
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wibnt,  durch  Vennittelung  der  Bursa  synovialiB  poplitea  in  das  Kniege- 
lenk; viel  häufiger  ist  ea  selbst stAudig.  Das  untere  Gelenk  dagegen  steht 
ngelmässig  mit  dem  Knöchelgelenk  in  Verbindung  und  erscheint  nur  als 
rioe  anfwärts  gerichtete  Ausstülpung  desselben.  Aus  diesem  Grunde  werde 
ich  es  auch  im  Zusammenhange  mit  dem  Knöchelgelenk  beschreiben  and  an 
dieser  Stelle  nur  das  obere  Tihiofibulargelenk  und  die  HaftbÜnder  der  Un' 
l«m:henkelIuiochen  abbandeln. 


a.    Oberes  Tibiofihnlargelenk. 


Die  correspondirenden  Gelenkflächen  der  Tibia  nnd  Fibula  sind  oval  >■  °^r* 
i>der  dreiseitig,  von  fast  gleichem  Umfange,  mit  einem  1  bis  2  Mm.  mfichti-  Uiininii 
geo  hyalinischen  Knorpel  überzogen.  Die  Articulationsebene  ist  vor-  und  '^  '* 
mediBOwärts  abhSogig  und  schwach  nach  oben  ausgehöhlt. 

Die  Kapsel  entspringt  an   der  lateralen  Fläche  der  Tibia  etwas  (bis 
b  Mm.)  oberhalb  der  Gelenkfläche,  sonst   überall  am  Rande  der  letzteren; 
pj.    ]3o  doch  schliesst  sie  häufig  noch 

ein  an  den  medialen  nnd  nu- 
teren  Rand  der  Gelenkflächen 
«anächst  angrenzendes ,  aber 
stärker  abwärts  geneigtes  und 
nnr  von  Beinhaut  bekleide- 
tes Feld,  in  welchem  Tibi» 
und  Pibnla  einander  bertth- 
ren,  mit  ein  (Fig.  124). 

ß.     Moftblindfr. 

Es  finden  sich  in  der  ße-  ß.  H>fti 
gel  zwei,  ein   vorderes,  Lig. 

S^tuldurehKhoitt  de.  gebeugten  Knie,  durch  den  I«-     capituH     fibuJae     Ont,    und, 
Unlni  Condyliu.      Atf  Obere»   Tibiofibulargelenk,     Bp        .   ,,  i      *         ■ 

a  ,-.         „,  T  .     1     D    j    1.  1,  nicht  ganz  so  constant,    ein 

Bum  lynoT.  poplit».     MI  Laterale    Bandscheibe.  -     "     B  ' 

pp  Plics  »jnoT.  patell,  hinteres,  I^g.  capituli  fibulae 

post.  Sie  bestehen  aus  trans- 
versalen oder  pchräg  lateralwärts  absteigenden  Fascikeln,  welche  an  der 
vorderen  nnd  hinteren  Fläche  der  Gelenkspalte  von  der  Tibia  zum  Köpf- 
chen der  Fibula  verlaufen.  Das  hintere  wird  durch  den  Ursprung  eines 
Kopfe«  des  M.  solens  verdeckt;  von  dem  vorderen  (l''ig.  131  a.  f.  S.)  ent- 
ipringenFasernderMm.  peroneus  long,  nnd  ext  dig.  pedis  longus.  Die  obere 
Wand,  welche  die  Gelenkhöhle  von  der  Höhle  der  Bursa  synov.  poplit.  abgrenzt, 
ist  dünn  (Fig.  130);  unterhalb  des  Gelenkes  ist  der  Raum  zwischen  der  Kap- 
sel ond  den  obersten  Fasern  des  Lig  interosseum  von  Fett  erfüllt. 

Die  OelenkBäcben  verschieben  sich  an  einander  in  transversaler   und  sagitta- 
ler  Richtung;  in  der  ereteren  mit  etwas   grösserer   Excurgion.     Die    Ligg.   cn' 
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Hbuiae  wirkeD  lieuunend  in  beiden   Riclitungea.     RutalioD  iHt  »usgeschloMen.     Die 

Bewegliclikeit   hat   nur   deD  Zweck,   eine    Verschiebung  der  uut«reii  Enden  beider 
Knochen  im  Knöclielgelenk  zu  ermöglichen. 

b.  Ligamentum  interosseum  '). 

Eine   Menibrao,  ganz   ähnlich  dem   Lig.  interosBeum  des  Untorarmes, 
epannt  sich  zwischen  den   Cristtie  inteross.  der  Unterschenkelknochen;  die 
pj_   jgj  Anheftung  ihrer  Seitenränder  and  die 

Lage  ihrer  Flächen  ist  schon  mit  dflr 
BeBchreibung  der  Knochen  (Knouhenl. . 
S.284)  gegeben.  Oben  bleibt  zwischen 
dem  Lig.  interoBseuni  und  dem  Gelenk 
eine  aneehnliche  Lücke,  durch  welche 
GofJlsse  und  Nerven  von  der  Beuge- 
anf  die  Streckeeite  gehen.  Der  untere 
Rand  dieaer  Lücke  ist  aber  minder 
scharf  als  am  Unterarm,  weil  längs 
desselben  mit  dem  Ansechnitte  des  Li- 
gaments die  starke  Faacie  der  tiefen 
Beuge muskeln  zusammentritt.  Aach 
darin  gleicht  die  Verbindang  der  Kno- 
chen am  Unterschenkel  der  am  Unter- 
arme, dasB  in  der  Lücke  zwischen  dem 
Gelenk  und  dem  Lig.  interossenm, 
dicht  unterhalb  des  erateren ,  einige 
,         .  ,        ,      gesonderte  Faaerhündel  (Fig.  131  **) 

Oberes    Ende    d«s    ITaWrächenkeb ,    lateral«  "    .     ,         ^.,  .  ,  t.-.     ,  ,  , 

Flüche,     at  Lig.  «ocessor.  laterale  de.  Knie-  Zwischen  Tibia  und  Fibula,  analog  der 

gelenkes.  cfa  Lig.  c»p.  fib.  »nt.    fl/ Sehne  Chorda  trans verBali B,  in  einer  Richtung 

des  M.  bicepe  femoris.  Ta  M.  tib.  ant.  kuri  verlaufen ,    welche    der  Richtung   der 

uiiterMinemUr!pningeflbge9chnitten.W(M.  Hauptfaserung    des    Lig.    interossenm 

r,"*f 'T  '■"M-P""""»'""«-!-;*'"'-    entgegengesetzt  ist').     .Während  aber 
kein  der   Bengeneite ,   durch   die  Locke  des  ^  °         i      r,        . 

Lig.   interos-eum  hindüprh-ch einend.  »™  Arme  die  Chorda  transversalis  ge- 

gen den  Radius,  die  Hauptfaserung  des 
Lig.  inteross.  gegen  die  UIna  schräg  absteigt,  haben  am  Beine  die  verein- 
zelten, oberen  'Faserbündel  einen  gegen  die  Fihnla  aufsteigenden,  die  Fa- 
sern des  Lig.  interosseum  einen  gegen  die  Fibula  absteigenden  VerUnf. 
Der  Zug  der  Fasern  am  Arme  nnd  Beine  wird  parallel,  wenn  man  das 
Lig.  inteross.  des  pronirten  Armes  mit  dem  des  Beines  vergleicht. 

Gegen  das  untere  Ende  der  Unterschenkelknochen ,  an  der  Incinura 
fibularis  der  Tibia  (Enochent.  S.  288)  und  der  entsprechenden  Fläche  der 
Fibula  (ebendas.  S.  290)  wird  das  Lig.  interoaseum.  Indem  es  in  einzelne, 
verschiedentlich  durchÜochtene  Bündel  auseinanderweicht ,  zu  einem  massi- 
ven Zwischenlager,  einer  Art  Polster  zwischen  den  beiden  Kuocben,  dessen 
sagittaler  Durchmesser  gegen    das  Knöchelgelenk    zunimmt').      Das    Fett, 

I)  Mtmlirana  iattronta.  ')  Lig.  eapilvli  fibiilat  in}.  Barkow.  ^)  Lig.  tibia-flhulart 
lup.  Meckel.     lig.  malltoli  txl.    inltrmtd,   Backow.      Lig.  ntnll.   rxl     tnp,    Arnold,      Lig. 
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welches  reichlich  zwischen  den  Bindegewebsbündeln  angehäuft  ist  und  sich 
bis  auf  die  obere  Kapselwand  herab  erstreckt,  ist  für  die  Freiheit  der  Be- 
wegungen des  Knöchelgelenkes  nicht  ohne  Bedeutung. 

E.    Fussgelenke. 

Obgleich  in  der  Reihe  von  Gelenken  zwischen  Unterschenkel  und  Mit-  Fum««- 
telfuss  eine  strengere  anatomische  Sonderung  besteht,  als  in  den  entspre- 
chenden Gelenken  der  oberen  Extremität,  und  auch  die  verschiedenen  Be- 
wegungsrichtungen genauer  an  die  einzelnen  Gelenke  des  Fusses  vertheilt 
sind,  als  an  die  der  Hand :  so  kommen  doch  auch  am  Fusse  Haftbänder  vor, 
die  über  eine  geringere  oder  grössere  Zahl  von  Gelenken  hinweggehen, 
und  um  deren  willen  es  zweckmässig  ist,  den  Bandapparat  der  Knöchel- 
und  Fuss Wurzel gegend  als  ein  Ganzes  aufzufassen. 

Bei  der  Darstellung  der  Gelenkverbindungen  der  Hand  habe  ich  zu- 
erst die  Kapsel membranen,  dann  die  eigentlichen  Haftbänder  beschrieben. 
Eine  solche  Sonderung  lässt  sich  an  dem  Fussgelenke  nicht  durchführen. 
Es  giebt  an  der  Fusswurzel  Bänder,  welche,  streckenweise  einer  Kapsel 
fest  eingewebt,  an  anderen  Strecken  ihres  Verlaufs  sich  als  Haftbänder  ver- 
halten, und  von  je  zwei  Bändern,  welche  einander  an  gegenüberliegenden 
Seiten  des  Gelenkes  das  Gleichgewicht  halten  und  welche  also,  wenn  ihr 
EiuflusB  auf  die  Bewegungen  richtig  verstanden  werden  soll,  in  der  Be- 
schreibung coordinirt  werden  müssen,  kann  das  eine  ein  frei  über  die  Kno- 
chen verlaufendes  Haftband,  das  andere  ein  Yerstärkungsfascikel  der  Kap- 
selmembran  sein.  Wir  treffen  femer  an  der  Fusswurzel  den  ausserordent- 
lichen Fall,  dasB  ein  breites  Band,  welches  zwei  Knochen  verbindet,  zwi- 
schen d«n  überknorpelten  Flächen  dieser  Knochen  an  der  Bildung  einer 
Gelenkpfanne  Antheil  nimmt,  sowie  auch  die  Haftbänder  des  unteren  Endes 
der  Unterschenkelknochen  zugleich  als  Labra  glenoidea  zur  Vergrösserung 
der  Pfanne  des  Knöchelgelenkes  dienen.  So  wird  es  unerlässlich,  einzelne 
Haftbänder  schon  bei  den  Kapseln  in  Betracht  zu  ziehen. 

Unter  den  Fussgelenken  sind  drei  zu  ergiebigeren  Bewegungen  be- 
stimmt, das  Knöchelgelenk  und  das  hintere  und  vordere  Sprungbeingelenk. 
Die  übrigen  Gelenke  der  Fusswurzelknochen  unter  sich  und  mit  denMittel- 
fussknochen  sind  Amphiarthrosen;  sie  geben  einen  merklichen  Ausschlag 
nur,  wenn  sich  ihre  Verschiebungen  nach  gleicher  Richtung  suramiren. 

Die  freier  beweglichen  Gelenke  des  Fusses  sind  zwar  im  Wesentlichen 
congruent ,  aber  doch  in  einer  Beziehung  von  anderen  congruenten  Gelen- 
ken verschieden  und  dem  Kniegelenke  verwandt.  Vollständig  passen  näm- 
lich die  Gelenkflächen  auf  einander  in  der  Lage,  die  sie  bei  aufrechter  Kör- 
perstellung einnehmen.  Die  Last,  die  die  Knochen  in  dieser  Stellung  zu 
tragen  haben,  wirkt  mit,  dass  sich  die  Plächen  genau  aneinanderschliessen ; 
sie  bewirkt  aber  auch,  wie  bereits  bei  dem  Kniegelenke  gezeigt  wurde, 
(lass  Unebenheiten  der  einen  Fläche  sich  auf  der  anderen  abdrücken,  dass 
die  eine  Gelenkfläche  den  minder  widerstandsfähigen  Stellen  der  anderen 
gegenüber  sich  hervorwölbt  u.  s.  f.  So  entstehen  Unregelmässigkeiten 
der   Gelenkflächen,    welche    das   gegenseitige    Ineinandergpreifen   derselben 
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begünstigen  uod  dadurch  die  Sicherheit  der  aufrechten  Haltung  Tennehren, 
zugleich  aber  für  jede  andere  Haltung  die  CongrueOK  etören.  Zur  Aos- 
gleichaug  sind  neben  den  Synorislf alten  und  dem  Fett ,  welches  in  beson- 
dera  reichlichen  Massen  die  Fussgelenke  umlagert,  grössere  Mengen  Sypo- 
via  erforderlich,  und  die  Kapseln  der  FuHsgelenke  sind,  gleich  der  Kniege- 
lenkkapsel,  darauf  eingerichtet,  sie  zu  liefern. 

Diese  Betrachtungen  erklären  zugleich,  warum  Vergleichungen  der 
Ärticutntioneebenen  des  Fuases  mit  RotatioDsfl&ohen  nur  annäherungsweise 
richtig  sein  können. 

a.    Unteres   Tibiofibulargelenk. 

CE.     Kapsel  band. 

Etwa  10  Mm.  über  der  unteren  Fläche  der  Tibia  endet  der  oben  be- 
schriebene compacte  Thell  des  Lig.  interosseum,  und  eben  so  weit  hinaof 
reicht  eine  enge  Lücke,  die  sich  von  der  Höhle  des  Knöchelgelenkes  aas 
zwischen  beide  Unterschenkelknochen  erstreckt.  Kaom  verdient  diese  Lücke 
den  Namen  einer  Gelenkhöhle;  sie  gleicht  eher  einer  von  knöchernen  Wän- 
den begrenzten  Synovialtasche ;  denn  die  einander  zugekehrten  Knochen- 
ääcben  schlieBsen  nicht  auf  einander,  sondern  sind  in  der  Regel  beide  leicht 
ausgehöhlt  (Fig.  132);  sie  sind  nicht  mit  Knorpel,  sondern  die  tihiale  Fläche 
Fig.  132.  •  Fig.  133. 


Vtrticalitcbnitt  des  Knöchel-  und  vordeteo 
Sprnngbclagelenlieh,  parallel  der  DiebnogGaie 
dt»  ersleren.  HinWrei  Segment.  T  Sprung- 
belD.  Co  Fersenbein.  'Hioteres  Sprungbeln- 
gelenk,  tod  Yom  geöffnet,  (et  Lig.  Ulocd- 
vanenm  interoBaeum.  Tp  Sehne  des  U.  tib. 
post.  Fht  dea  M.  äei.  hall.  long.  Fdl  des 
M.  tlei.  dig.  long.    Peb,  Ptl  der  Mm.  peron. 


KnBchelgelenlipfaane,  die  Kapsel  durtk  einen 
horiiontalen  Schnitt  geöffnet,  ef,  et  LlgR. 
ealcueo-üb.  und  calcanei)  tibltle.  tta,  Itp 
Ligg.  talo-lil).  ant.  und  poat.  tfa,  t/plÄgg. 
Ulo-fibolaria  ant.  und  poat.  PP  Sehaea 
der  Mm.  peronei  (long.  u.  hr,).  FhtSttiae 
des  M.  flei.  hall.  long.  Fäl  äa  M.  fl«i. 
dig.  long.     Tp  des  M.  tib.  poat. 


mit  Beinhaut,  die  fibulare  mit  einem 
flachen  Fettpolster  bekleidet ,  wel- 
cbes  den  Raum  zwischen  beiden 
Knochen  nicht  immer  vollständig 
ausfüllt. 
long,  und  br.  jj^j,  hintere,  ober«  and  vordere 

Band  der  Höhle  gehen  in  einer  halbkreisförmigen  Linie  in  einander  aber ; 

der  untere,  nur  leicht  aufwärts  gekrümmte  Rand,  an  welchem  das  Tibioß- 
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boltrgflenk  eich  in  das  Knöchel gelenk  öffnet,  ist  Sine  feine  und  durch  eine 
Art  Ton  Klappe  verwahrte  Spalte.  Es  legt  sich  nämlich  von  dem  oberen 
finde  der  Qberknorpelten  Fläche,  mit  welcher  die  Fibula  an  der  Bildung 
d«T  Pfanne  dea  Knöchel  gel  enkee  Theil  nimmt  (vgl.  Knochenl.  Fig.  259  *  *), 
fine  SynoTialfalte  über  den  Uteralen  Rand  der  Endfläche  der  Tibia  her,  an 
der  vorderen  Hälfte  der  Spalte  Bchmal  nnd  fein,  an  der  hinteren  breiter 
Dod  walstiger,  gefSas-  nnd  zottenreich,  mit  sehr  fein  zngeschärftem  bogen- 
ßnnigen  Rande  (Fig.  133*).  Ke  Falte  aieht  sich,  wenn  man  Tibia  nnd 
Fibula  gewaltsam  von  einander  entfernt,  zwischen  beide  in  die  Höhe.  Eine 
.tndeatang  von  Klappenbildung  findet  sich  übrigens  schon  an  der  hyalini- 
scben  Knorpelbekleidung  der  Knochelgelenkpfanne  in  der  Weise  ,■  dass  der 
ÜDorpelfiberzng  der  Fibnla  mit  feinem  scharfen  Rande  über  den  Knorpel 
ä.r  Endfläche  der  Tibia  greift  (Fig.  132). 


ß.     HaftbäDder. 

Während  die  Höhle  des  unteren  Tibioflbalargelenkes  aufwärts  an  das  fl.  Hifi 
U;(.  interosseum  grenzt  nnd  abwärts  in  der  eben  beschriebenen  Weise  in  "' 
das  Knöchelgelenk  einmündet,  wird  sie  au  der  vorderen  und  hinteren  Flä- 
che durch  starke  Haftbänder,  ein  Lig.  tnalleoU  lateralis  ««(.  und  Lig.  tn. 
hi.  posL  gedeckt,  die  mit  schräg  lateralwärts  absteigenden  Bündeln  Tibia 
Eud  Fibula  an  einander  befestigen,  oben  in  die  Fasernng  des  Lig.  interos' 
Kam  «ich  fortsetzen  and  nnten  mit  wuletigemRande  an  die  Kapselmembran 
di-9  Kuöchelgeleukes  stosaen. 

Fig.  131.  Fig.  135. 


n»ürhtlg»lenk  von  Torn  gtöffnet ,  An  Pubs 
iB  lordfren  Sprungbein-  ODd  Würiybein- 
nl»Bk  «Mrticulirt.  tcn,  Icti  Ursprung 
ud  [untian  if*  ahgCKhnitUDeD  Lig.  li- 
l'ioH^niico-iiaT.  lel  Lig.  talocilcuieum  Ih- 
i'nlt.  Dit  ährigen  Baieichnuugen  wie  in 
Fig.  133. 


Ditselbe  von  hinten  geüffoet.  Tp  Scheide 
dei  U.  tibiB.1  pott.  tdl  BiDue  des  M. 
flei.  dig.  long.  Fil  Rinne  des  U.  flei.  hall. 
long.  PP  Sehnen  der  Hm.  peronei  lang, 
und  br.  in  ihrer  Scheide.  F  Tiefe  Fascie 
der  hinteren  Fläche  det  Unteracheakela. 
tcp  Lig.  talwalciin.  post.  Die  äbrigen  . 
Beieichnangen   wie  in  Fig.  133. 
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Lig.  maU.  Bas  Lig.   malleoli  Ist.  ant.  (Fig.  133.  134  ^.v.S.)^)  ist  dreiseitig,  eeine 

lat.  wit.  Jägern  nehmen  nach  unten  an  Länge  allmälig  zu;  die  untersten  rerlanfen 
zwischen  dem  vorderen  Rand  der  Knöchelgeleukfläche  der  Fibula  und  dlaxn 
der  Fibula  zunächst  gelegenen  Theile  des  unteren  Randes  der  Tibia  and 
füllen  den  von  diesen  beiden  Rändern  begrenzten  Winkel  aus.  Die  vordere 
Fläche  des  Bandes  ist  von  lockerem  Bindegewebe  und  Fett  bedeckt;  der 
über  die  Knochen  abwärts  vorragende  Theil  schaut  mit  der  hinteren  Fläche 
frei  in  die  Höhle  des  Knöchelgelenkes ;  der  untere  Rand  schleift  auf  der  ab- 
gerundeten Kante  des  Talus ,  welche  die  obere  Gelenkfläche  dieses  Knochens 
von  der  lateralen  trennt. 

Lig.  mall.  Bas  »Lig.  malleoli  lateralis  post.  (Fig.  133.  135)  ^)  ist  dem    Lig.   ant. 

lat.  post.  jjj  ^gj.  Form  ähnlich,  aber  bedeutend  stärker  (bis  7  Mm.) ;  es  nimmt  seineu 
Ursprung  nicht  nur  von  den  hinteren  Flächen  beider  Unterschenkelkxio- 
eben,  sondern  auch  von  ihren  einander  zugewandten  Flächen,  an  der  Tibia 
hinter  der  Incisura  fibularis,  an  der  Fibula  mit  den  Haftbändern  der  Talus- 
gelenke  aus  einer  tiefen  Grube  hinter  der  Knöchelgelenkfläche.  Die  aus 
dieser  Grube  entspringenden  Fasern*)  verlaufen  minder, steil  gegen  die 
Tibia  aufwärts,  als  die  oberen*);  die  untersten  derselben  setzen  sich  oft 
erst  in  der  Nähe  des  medialen  Knöchels  an  den  Rand  der  Tibia  an  oder 
verlieren  sich  in  der  hinteren  Kapsel  wand.  Die  vordere  Fläche  des  Ban- 
des sieht  demnach  ebenfalls  mit  einem  dreieckigen  Feld  in  die  Höhle  de« 
Knöchelgelenkes;  diesem  Felde  entspricht  eine  Facette,  welche  am  hinte- 
ren Theile  des  Talus  zwischen  der  oberen  und  lateralen  Fläche  eingeschal- 
tet ist. 

Beide  Haftbänder  spannen  sich,  wenn  die  Fussspitze  gehoben  wird 
und  die  Rolle  des  Talus  mit  ihrem  vorderen  breiteren  Theil  zwischen  die 
Unterschenkelknochen  tritt;  sie  erschlaffen  dagegen,  wenn  die  Fussspitze 
sich  senkt. 


b.    Gelenkverbindungen   des  Sprungbeins. 

n.     Kapselbänder. 
1.     Knöchelgelenk    {Art.  talo'Cruraiis)^). 

b.  Sprung.  Die  hyalinische  Knorpelbekleidung  der  Unterschenkelknochen   und  des 

«!  K^pJei!'  Talus  im  Knöchelgelenk  hat  1  bis  2  Mm.  Mächtigkeit.  Wie  die  Haftbän- 
geienj?^^**^  der  des  unteren  Tibiofibulargelenkes  die  Pfanne  des  Knöchelgelenkes  ver- 
vollständigen und  einen  Theil  des  Randes  dieser  Pfanne  bilden,  wurde  »o 
eben  erörtert.  Wegen  der  Form  des  Gelenkkopfes,  der  überknorpelteii 
Rolle  des  Sprungbeins,  verweise  ich  auf  den  osteologischen  Theil  Seite  298. 
Die  Wölbung  der  oberen  Gelenkfläche  des  Sprungbeins  entspricht  in 
einem  der  Längsaxe  des  Fusses  parallelen  Durchschnitt  (Fig.  136.  137) 
einem  Radius  von   17  bis  21   Mm.  und    einer  Bogenlänge  von  120^     Die 


^)  Lig.  mall.  ext.  ant.  »up.  und  inf.  Weitbr.  Lig.  malltoli  extemi  am.  aal.  Lig. 
tibioßöulare  ant.  H.  Meyer.  ^)  Lig.  mall,  ext.  poti.  a  u t.  ^)  Lig.  mall.  ext.  poät.  inf,  W  e  i  t  h  r. 
Lig.  mall.  exl.  post.  profundvm  Barkow.  *)  lAg.  mall.  ext.  post.  svptriu»  Weitbr.  IJy. 
mall,  ext,  post.  superßcialt  Barkow.     ^)  Oberes  Talus-Gelenk  H.  Meyer. 


FuBsgelenke. 
FiR.  136. 


WarAI 
'Obotd. 
4vWi 
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Bogenlänge  der  Pfanne  verhält  sich  zu  der  des  Kopfes  wie  2  :  3.  Beide, 
Kopf  und  Pfanne,  verjüngen  sieb  im  transversalen  Durchmesser  nach  hinten 
(die  Pfanne  von  32  auf  28  Mm.).  Im  aufrechten  Stehen  auf  horizontaler 
Grundlage  entsprechen  sie  einander  genau;  der  Gelenkkopf  überragt  als- 
dann die  Pfanne  am  vorderen  Rande  mit  seinem  breitesten,  am  hinteren 
Rande  mit  seinem  schmälsten  Theile.  Soll  die  Fussspitze  gehoben  werden 
und  der  breitere  Theil  des  Kopfes  tiefer  in  die  Pfanne  eindringen,  so  müssen 
die  unteren  Enden  der  Unterschenkelknochen  etwas  auseinanderweichen. 
Wird  die  Fussspitze  gesenkt  und  rückt  der  Gelenkkopf  in  seiner  Pfanne  vor, 
so  gewinnt  er  Spielraum,  und  dadurch  wird,  bei  gebeugter  Fussspitze,  eine 
geringe  Drehung  des  Fusses  um  die  verticale  Axe  möglich.  Die  horizontale 
Drehungsaxe  des  Fusses  liegt  in  der  Gegend  des  Can.  tarsi. 

Die  nach  den  Seiten  abfallenden  Articnlationsflächen  des  Knöchelge- 
lenkes haben  das  Eigenthümliche,  dass  auch  bei  der  äussersten  Streckung 
(Hebung  der  Fussspitze)  ein  vorderer  Streifen  der  Sprungbeinflächen  bei- 
derseits frei  bleibt.  Die  laterale  Articulationsebene  steht  rechtwinklig,  die 
mediale  in  der  Regel  in  einem  stumpfen  Winkel  zur  oberen;  die  laterale 
reicht  weiter  hinab  und  ist  an  der  unteren  Spitze  dergestalt  lateralwärts 
umgebogen,  dass  beim  aufrechten  Stehen  das  untere  Ende  der  Fibula  vom 
Sprungbeine  getragen  wird  (Fig.  132). 

Die  Kapsel  des  Knöchelgelenkes  ist  an  den  Seiten  straff,  vom  und  hin- 
ten schlaff;  die  vordere  Wand  derselben  legt  sich  bei  Hebung,  die  hintere 
bei  Senkung  der  Fussspitze  in  eine  Querfalte.  An  den  Unterschenkelkno- 
chen,  wie  am  Sprungbeine,  folgt  ihre  Anheftung  ziemlich  genau  dem  Rande 
des  Knorpelüberzuges;  nur  vom  Sprungbein  schliesst  sie  vor  dem  vorderen 
Rande  der  oberen  Articulationsfläche  einen  Theil  der  rauhen  oberen  Fläche 
mit  ein,  welche  theils  von  Fett,  theils  von  einer  äusserst  zarten  Beinhant 
bedeckt  ist.  Verticale  Septa  scheiden  diese  vordere  Ausbuchtung  der  Ge- 
lenkhöhle in  Fächer,  die  mitunter  nur  durch  enge  Mündungen  mit  der 
eigentlichen  Gelenkhöhle  zusammenhängen.  So  finden  sich  auch  an  der 
hinteren  Kapselwand  hemienartige  Anhänge  mit  engem  Halse,  deren  Ein- 
gang sich  in  Gruben  zwischen  den  stärkeren  Faserzügen  findet,  welche  die 
Kapsel  durchsetzen. 

Von  den  Faserzügen  der  Kapsel  sind  einzelne  durch  ihre  Mächtigkeit 
und  Beständigkeit  ausgezeichnet,  die  ich  später  mit  den  entschieden  selbst- 
ständigen  Haftbändem  der  Sprungbeingelenke  beschreiben  werde.  Andere 
breiten  sich  mehr  membranförmig  in  der  hinteren  und  vorderen  Kapselwand 
aus,  und  werden  von  Fettmassen  mehr  oder  weniger  auseinandergedrängt. 
Sie  haben  im  Allgemeinen  in  der  hinteren  Kapselwand  eine  medianwärts, 
in  der  vorderen  eine  lateralwärts  absteigende  Richtung;  in  der  hinteren 
Kapselwand  gehen  sie  demnach  vom  lateralen  Knöchel  im  Anschluss  an  das 
Lig.  mall,  lateral,  post.  aus,  die  untersten  zum  medialen  Höcker  des  Sulcus 
flex.  hall.  long,  des  Sprungbeins  *) ;  zu  ihnen  gesellen  sich  schwächere ,  vom 
medialen  Knöchel  steiler  abwärts  verlaufende  Bündel.  In  der  voVderen 
Wand  der  Kapsel  ziehen  sie  meist  schmal  und  strangförmig  vom  medialen 
Knöchel  zum  vorderen  Rande  der  Gelenkfläcbe  des  Sprungbeins. 

^)  Ug.  ohUquum  WaUhtri  Weitbr. 
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Sehr  mächtige  Fettmaseen  liegen  an  der  vordereo  and  hinteren  Kap- 
i^lvand  und  springen  aU  fetthaltige  Synovialfalten  in  die  Gelenkhöhle  vor. 
In  dein  vorderen  Fettpolster  sind,  unterhalb  der  Sehnen  der  langen  Streck- 
anikeln  der  Zehen,  die  GefäBaBtämme  des  FnsarQckens  eingeschlossen;  das 
hiatere  Fettpolster  reicht  bis  zur  Sehne  der  Wadenmoskeln ;  es  wird  von 
tiatT  Fascie  nmschlossen ,  in  welche  die  Sehne  des  M.  plantaris  sich  aas- 
breitet, and  smmmt  der  Kapsel  darch  die  Contraction  dieses  Muskels  nach 
binlen  gesogen. 


In  dem  hinteren    Spmngbeingelenk  artionliren  die  lateralen  Gelenk-  i 
Bieben  (Fac,  artt,  laterales,  Knochenl.  Fig.  266}  des  Sprang-  und  Fersen-  g, 
btioB,  Ton  einem  Knorpel  überzogen,   der  in  Charakter  and   Mächtigkeit 
<l^m  des  Enöchelgelenkea  gleicht. 

Die  Gelenkfläche  des  Fersenbeins  ist  in  den  meisten  Fällen  anregel- 
mimg  begrenzt  and  gekrümmt;  doch  giebt  es  Füsse,  in  welchen  sie  der 
<l<-ienkfläcbe  des  Sprangbeins  in  Umfang  and  Krümmnng  genau  entspricht. 
lugea  wir  diese,  wie  wohl  selteneren,  doch  eigentlich  gesetzm aasigeren 
Eiemplare  unserer  Bescbreibang  zn  Grande,  so  erkennen  wir  in  der  Arti- 
i-ikt ionsebene  des  hinteren  Sprongbeingelenkes  ein  Stück  Cylinderfläche 
and  iwar  eines  Cylinders  von  etwa  28'  Mm.  Radios,  dessen  Axe  darch 
<i)u  Fersenbein  von  dem  hinteren  Bande  der  lateralen  zam  vorderen  Rande 


Fig.  1 


rjpi 


der  medialen  Fläche   in  der  Nähe 
der  unteren  verläoft.    Sie  schneidet 
dieLfiagaaxe  des  Fneses  anter  einem 
n    Winkel  von  etwa  30«  nnd  lauft  da- 
her der  Medianebeae  fast  parallel, 
,^     wenn  der  Fq!)8  sich  mit  der  Spitze 
so,  wie  es  beim  aufrechten  Stehen 
Ahl  Regel  ist,  lateralwärts  wendet.    Die 

Articulation Beben e  ist  elliptisch,  und 
bei    der   eben    erwähnten    Stellung 
des  Fasses  liegt  die  grosse  Axe  der 
«I    Ellipse  genau  transversal,  die  kleine 
,      sagittsl     Das  Fersenbein  trägt  den 
"Z  Kopf,   das   Sprangbein    die    Pfanne 

'»>  hjBtm  Sprun^btiDgrlrnk  bei  laterBJwiirts  dieses  Gelenkes  (Fig.  138)  nnd  die 
PTKlitMw  Fowapitu  g>iuD  fronul  darth-  Drehung,  die  der  Kopf  in  der  Pfanne 
-k.,11«  Vori*™.  Sepnent.  ^  Aponemw.  macht,  entspricht  einer  Rotation  des 
i^'i,  Ptt  Sthoen    der   Mm.    ppron.    long,  and     _  ,     ■  i        ■■    ■,  i        ^ 

"    Fdt  Sthne  dn  M.  fl«.  dig.  long,     fdpt     Fersenbeins   und  mit  ihm   des   Fns- 
^loum  Kopf  diesei  Uaakelt.    Kdb  M.  eit.    sea   nm   seine    Längsase,    wodurch 
't.  ta.    4i\   M.  ibdnct.  h«ll.    Abq  M.  «bd.    der  Rand  desselben    gehoben    and 
^e-  <!<"■"'■  gesenkt  wird. 

IHe  Abweichungen  von   dieser  regelmäsaigen  Form  berahen  nun  darin, 
™9  1)  die  DrehangsBxe  desGelenkea  die  Längsaxe  desFusses  unter  eioam 

)  jMicirhiiia  mtragalo-calainrit  proprio  Hechel. 
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minder  spitzen  Winkel  schneidet  and  dass  sie  demnach  auch  bei  lateral- 
wärts  gestellter  Fassspitze  der  Medianebene  nicht  parallel  läuft,  sondern 
sich  mit  dem  vorderen  Ende  gegen  dieselbe  neigt;  dass  2)  der  Umfang  der 
Gelenkfläche,  insbesondere  des  Fersenbeins,  sich  stellenweise  einzieht,  an 
anderen  Stellen  ausbachtet;  sie  wird  dadurch  dreieckig  oder  palmen-  oder 
kleeblattformig ;  sie  nähert  sich  der  Rreisform  und  kann  sogar  im  sagitta- 
len  Durchmesser  grösser  werden  als  im  transversalen.  Endlich  3)  kommsD 
auch  Unregelmässigkeiten  der  Krümmung  vor.  Die  Fersenbeinfläche  wird 
sattelförmig,  indem  sie  sich  im  sagittalen  Durchmesser  leicht  vertieft,  oder 
sie  höhlt  sich  in  der  Nähe  der  Ränder  aus,  oder  fallt  nach  der  einen  Seite, 
am  häufigsten  nach  der  lateralen,  steiler  ab.  Die  Incongruenzen ,  welche 
auf  diese  Art  entstehen ,  werden  durch  starke  Fettpolster  ausgeglichen  und 
die  Bewegung  des  Sprungbeines  auf  dem  Fersenbein  ist  in  diesem  Falle  mehr 
ein  Wiegen  von  einer  Seite  zur  anderen,  als  ein  Drehen  um  die  Axe.  Zu- 
weilen ist  ein  kleiner,  hinterer  Abschnitt  der  Articulationsebene  in  einer 
stumpfen  Kante  abgesetzt ,- wodurch  jede  Möglichkeit  des  Vorrückens  des 
Sprungbeins  auf  dem  Fersenbein  abgeschnitten  wird. 

Die  Kapselmembran  sitzt  an  der  dem  Gan.  tarsi  zugewandten  Seite  des 
Gelenkes  dicht  am  Bande  der  überknorpelten  Flächen;  hinter  dem  Sinas 
tarsi  befestigt  sie  sich  am  Sprungbeine ,  zuweilen  auch  am  Fersenbeine  io 
geringer  Entfernung  vom  Rande  der  Gelenkfläche  an  der  Vorderfläche  der 
Knochen.  Hinter  dem  lateralen  Ejiöchel  wird  ein  grosser  Theil  der  Ober- 
fläche des  Fersenbeines  in  die  Gelenkhöhle  mit  aufgenommen,  während  hin- 
ter dem  medialen  Knöchel,  wo  die  Sehne  des  M.  flex.  hall,  longns  an  dem 
Gelenke  herabläuft,  die  Anheftung  der  Kapsel  wieder  genau  mit  dem  Rande 
der  Gelenkflächen  zusammenfallt.  Der  hinteren  Kapselwand  sind  an  ihrem 
Sprungbein-Ursprünge  einige  feste,  dem  Knochenrande  parallele  Faserbän- 
del eingewebt,  welche  eine  Art  Gelenklippe  bilden.  Im  üebrigen  ist  diese 
•  Wand  der  Kapsel  dünn  und  lehnt  sich  an  das  Fettlager,  an  welches  aach 
die  hintere  Wand  des  Knöchelgelenkes  grenzt  (Fig.  136).  Eine  nicht  min- 
der reichliche  Fettmasse  deckt  in  der  Gegend  des  Sinus  *tarsi  die  vordere 
Wand  der  Kapsel  und  selbst  der  Can.  tarsi  ist  vor  und  hinter  dem  Lig.  in- 
terarticulare  (s.  unten)  mit  Fett  erfüllt.  , 

Barkow  beobachtete  eine  Communicatiou  der  Kapseln  des  Knöchel-  und  dei« 
hinteren  Sprungbeingelenkes  vor  dem  lateralen  Knöchel. 

3.    Vorderes   Sprungbeingelenk  ^). 

s.  Vorderes  Das  Vordere  Sprungbeingelenk  gehört  zu  den  Kugelgelenken;  der  Kopf 

geiOTjk^****''*  nimmt  die  vordere  Fläche  und  den  vorderen  Theil  der  unteren  Fläche  des 

Sprungbeins  ein;  die  Pfanne  wird  zusammengesetzt  von  der  medialen  6e- 


')  Art.  communis  m.  aatragalo-caleaneo^scaphoidea  Meck.  Den  hinteren  Theil  die«e^ 
Gelenkes,  die  Articulation  zwischen  Talus  und  Calcaneus,  zieht  H.  Meyer  mit  unserem 
hinteren  Sprungbeingelenke  zusammen  zu  einem  „unteren  Astragalusgelenk*^;  ürn 
vorderen  Theil  unseres  vorderen  Sprungbeingelenkes,  die  Articulation  zwischen  Sprung-  uiul 
Schiffbein,  nennt  Meyer,  in  Verbindung  mit  dem  hinteren  Würfelbeingelenk,  mittlere« 
Fussgelenk.  Diese  Zusammenstellung  ist  offenbar  aus  Ansichten  des  skelettirten  Fu&^e^, 
ohne  Beachtung  der  Kapselmembranen,  hervorgegangen. 
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leokflüebe  des  Fereenbeins,  der  hinteren  Gelenkfläche  des  SchifFbeins,  dem 
Lig.  tibio-o«lcaneo-naTiculara  and  der  Bandscheibe  desselben  (Fig. '140).  Sieht 
mmnab  von  den  Facetten,  welche  den  ant«ren  Theil  des  Kopfes  onregelmSssig 
Dachen  nnd  aaf  welche  ich  zurückkomme,  so  findet  man  den  Radius  dieses 
Kugelgelenkes  ganz  gleich  dem  Radios  der  Cjlinderfläche  des  hinteren 
Sprongbeingelenkes.  Nicht  nur  ergeben  alle  senkrecht  aaf  die  vordere 
Röche  des  Sprungbeins  und  durch  den  Mittelpunkt  derselben  geführten 
Fig.  139.  Fig.  140. 


(ig.  13S.  Du  Tordtre  SpruDgbeingf lenk ,  b«i  iBtemlwirta  |;erichtet>r  ITiuupitH  ftonttl 
Juchtchnltttn.  •  Knöchel  gel«  nk,  ron  toiti  geüifnet.  Tp  Sehne  de«  H.  üb.  po»t.  fkt 
^bne  de*  M.  tiei.  hall.  1.  Fdl  du  Fl.  dig.  long.  Fdbl  Plantucr  Kopf  de«  letxteren. 
Fib  M.  tl«x.  dig.  br.  Abh,  Abq  M.  abdoct,  ball,  and  dig.  quint.  Ehl,  Eil  H.  ext. 
lull,  long  und  dig.  long;.  Edb  M,  eit,  dig.  br.  Feh,  Ptl  Sehnt  de«  U,  peran  long.  u.  br. 
Fif.  110.  Verticaler  Dtin;h«chnitt  dea  Torderea  Sprangbeingelenkea  panllel  der  Linguie 
lin  Flu»«  durch  den  Hittel-Fuuknochea  der  grouen  Zehe.  *UintereB  Sprungbeingelenk. 
(ei  Lig.  talo-u]cBn.  intern««.      5i>  Durchachoitt  des  Suitent.  tali. 

Schnitte  Kreisbogen  von  gleicher  Krümmung ,  sondern  es  passt  auch  jeder 
dieser  Schnitte  genau  in  die  dem  hinteren  Sprangbeingelenk  angebörige 
coDcsve  Gelenk&äche  des  gleichen  Knochens.  Der  horizontale  Durchschnitt 
lies  Gelenkkopfes  entspricht  einem  Bogen  von  etwa  120^;  der  Bogen  das 
Terticalen  Durchschnittes  ist  in  der  Regel  kleiner. 

Das  lAff.  tibio-Calcaneo-flaviculare ,  dessen  Beschreibung  aas  dem  oben  i-ig-  ubio- 
«Dgefiibrten  Grunde  hier  eingeschaltet  werden  musa,  fällt  den  Raum  aus,  dctii. 
der  in  der  Fusssohle  und  am  medialen  Fussrande  zwischen  dem  Schiff-  und 
Fersenbein  Übrig  bleibt.  In  der  Fusssohle  entspringt  es  mit  parallelen, 
slarken  Faserhündeln,  vom  medialen  Rande  der  vorderen  GelenkflSche  des 
Fersenbeins  und  vom  Vorderrande  des  Sostentaculum  tali  oberhalb  des  Snl- 
rn«  flex.  hall.  long.  Die  vordersten  dieser  Bündel  (Fig.  141  tcn  a.f.S.)  ge- 
hen vor-  und  medianwärts  zur  Tuberosität  des  Schiffbeins ') ;  die  weiter 
rückwirts  gelegenen  Bündel  treten  am  Seitenrande  des  Fusses,  hinter  dem 
Schiffbein  mit  Bandmassen  zusammen,  welche  von  der  Spitze  des  medialen 


')  ^'9'  pfo"""  e»m  IroMta  cartilaginta  Weitbr.  Ltg.  caleanto-teapkaiibiim  in/. 
Ktek.  Li).  eanHaginnwi  ealeanto-namc-  Weher-H.  £ig.  coic.-icapA.  n(.  Barko«.  lig. 
itUamia-ttarieulttrt  plantare  Krsnte, 
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KnöuhelB  abwärts  ((c»')i  "»m  hinteren  oberen  Rande  dea  ScUffbeiiu  räck- 

wärt«  (tcn"),  von  dem  die  Rinne  des  M.  öexor.  hall.  long,  am  Sprungbeine 

Fig.  141. 


Baader  der  Pnugeleoke,  von  d«r  medialen  Seite,     (cp,   lern  Lig.  Ulo-cftlcineDm  poit.     und 

mediale,     llp  Lig.  Ulo-tibiale  post.      cl   LIg.  calcaneo-tilj.     Iba    Lig.   tibio-nariculire.      Ta, 

Tp  M.  tibialii  ant.  und  post.  dicht  an  der    iDnertiun    abgeachoittcD ,   die    Sehne  de«  Tib.   a. 

abwärts  zuriickgenchlageD.      TA  Sehne  der  Wadenmuskeln. 

medialerBeits  begrenzenden  VorBpning  vorwärts  (tcn'")  verlaufen.  Aue 
der  Verflechtnng  aller  dieser  Fasern  geht  eine  knorpelharte  nnd  nicht  aelten 
.theilweise  verknöcherte,  elliptische,  bis  6  Mm.  mächtige  Bandscheibe  hervor 
(Fig.  139. 141  fcn"),  welche  mit  der  einen  FlSche  in  die  Höhle  dee  vorderen 
Sprttngbeingelenkes  sieht  und  dem  Sprutigbeinkopfe  genau  anliegt,  mit  der 
anderen,  ebenfalls  aasgehöhlten  Fläche  ein  Stück  der  Rinne  bildet,  in  wel- 
cher  die  Sehne  des  M.  tibialis  posticoa  am  medialen  Fuearaode  gleitet. 

An  der  Pfanne  des  vorderen  Spmngbeingelenkos,  wenn  man  sie  für 
eich  betrachtet,  machen  sich  in  der  Regel  drei  Abtheilungen  oder  Zonen 
bemerklieb.  Die  erste  (Fig.  142,  1)  entspricht  der  Facies  art.  med.  post. 
des  Fersenbeins ;  sie  ist  von  hinten  nach  vom  abhängig.  Die  zweite,  tiefste 
Zone  der  Pfanne  besteht  aus  drei  neben  einander  gelegenen  Abtheilungen : 
der  Fac.  art.  med.  ant.  des  Fersenbeins  (2'),  dem  Lig.  tibio-calcaneo-navicu- 
■lare  (2")  nnd  der  Bandscheibe  dieses  Ligaments  (2"').  Die  dritt«  Zone  (3), 
die  vordere  Wand  der  Pfanne,  gehört  dem  Schiffbeiu  an.  Alle  diese 
Knocbenfläcben  sind  von  mehr  oder  minder  tiefen  Furchen  und  von  fett- 
haltigen Synovialfalten  umgeben;  die  Zwischenräume,  namentlich  auch  die 
Furche  zwisehen  den  beiden  medialen  Gelenkflächen  des  Fersenbeins,  sind 
von  Fett  ausgefüllt. 

Der  Gelenkkopf  zeigt  drei  Facetten,  die  aber  nicht  vollkommen  diesen 
Zonen  entsprechen.  Die  Grenze  zwischen  der  vorderen  Zone  (3)  und  dem 
lateralen  Tbeil  der  mittleren  (2'")  zeichnet  sich  nSmlich  minder  deutlich 
ab,  als  die  zwischen  dem  Feld  2'"  und  2"  der  mittleren  Zone  oder  zwischen 
dem  Lig.  tibio-calcaneo-naviculare  und  der  Bandscheibe  desselben.  Gans 
gewöhnlich    erstreckt    sich    die   Knorpel bekleidnng    des   Sprangbeinkopfes. 
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welche  hi«r,  wie  auf  allen  aaderen  Geleukfi&chen  der  FiuBwnrzel  and  des ' 

MittelfnBsea,  hyalioiicb  ist,  von  der  vorderen  Fläche  einige  Millimeter  weit  Aber 

Fig.  142. 


httae  det  Tordercn  SpmngbeingelFDktn,      (ciBand«!  d«B  Lig.  tilo-cilcan.  intcro«.    tel  Lig. 

l»lo-c»lc»n.  UUrate,  enä,  ccd  Lig.  ralcaneo-iuvicalsre  und  calcmnco-cnboid.  dorule.     Fil, 

rdl,   Tp  Sthnen  der  Mm.  flei.  halluri«  1.,  Flei.  dig.  comm.  und  Tibimlia  pmt. 

dra  Rand  der  oberen  Fiäcbe  nach  hinten.  Der  auf  diese  Weise  überknor- 
pelte  nnd  abgerundete  Rand  des  SprnngbeinB  ragt  in  jeder  Stellung  des 
Fassei  merklich  über  den  Rand  des  Schiffbeins  herror  and  bildet  einen 
queren  Vorsprang  hint«r  dem  sogenannten  Spann  des  Fasses,  der  sich  in 
der  Regel  dnrch  die  liant  darcbftihlen  läest. 

Die  Tarietäten  de«  Gelenkes  ergeben  sich  acbon  aus  den  in  der  Knochenlehre 
bcKchriebenen  Varietäten  der  medialen  OeleokflScben  de»  Sprang-  nnd  Fersenbeini. 
Xirht  selten  flieasen  diene  beiden  Oelenkflächen  (1  und  2*)  in  Eine  zoBammen; 
hioBger  noch  fehlt  die  vordere  Qelenk&äche  (2*)  und  damit  iit  also  die  Articnla- 
(ioniebene  um  so  viel  verkleinert,  and  Fett,  von  der  Kapnel  vmacUouen  oder  aot- 
Krhalb  derselben,  nimmt  die  Stelle  ein. 

Auffallende  Varietäten  der  Krümmung  xeigen  die  auf  einander  gleitenden  Fa- 
dst  artt.  med.  postt.  dea  Sprung-  and  Fersenbeins.  Immer  ist  dieser  Theil  der 
Articolationsebräe  flacher  als  die  übrigen  Begionen  de«  Oeleohes,  aber  znireUen 
in  er  ganz  plan  und  es  kann  die  Oelenkflgcbe  des  Sprungbeins  sogar  in  Einer 
Richtung  concav,  aattellSrmig  oder  ganz  aasgehöhlt  sein,  so  dass  sie  der  Bprong- 
hfloflftcba   des   hinteren  Talusgeleuki  gleicht   and   eine   Fortsetzung   derselben  in 
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nein  scheint.  Doch  liegt  sie  höher  als  diese  und  ist  flacher  gehogen;  auch  wird 
die  ihr  entsprechende  Flache  des  Fersenbeins  nicht  in  gleicher  Weise  convez. 

Die  Kapsel  des  yorderen  Sprongbeingelenkes  entspringt  am  Boden  des 
Gelenkes  nahe  am  Rande  der  Gelenkfiächen ,  oben  von  der  oberen  Fläche 
sowohl  des  «Sprung-  als  Schiff  beins  in  einiger  Entfernung  von  der  Gelenk- 
fläche ;  medialerseits  erstreckt  sie  ^ich  unterhalb  des  Knöchelursprunges  des 
Lig.  tibio  -  calcaneo  -  naviculare  weit  hinauf,  bis  in  die  Nähe  des  Knöchelge- 
lenkes (Fig.  139). 

ß.     Uaftbänder. 

ß.  RaftUn-  Die  Haftbänder  der  Sprungbeingelenke  gehen  theils  längs  der  Kapsel- 

•  membranen  und  in  dieselben  eingewebt  von  einem  Knochen  zum  anderen, 
theils  überspringen  sie  ein  Gelenk  und  verbinden  die  Unterschenkelknochen 
direct  mit  den  entlegeneren  Knochen  der  Fusswurzel.  Die  Bänder  der  er- 
steren  Art  ordnen  wir  der  leichteren  Uebersicht  wegem  in  drei  Gruppen, 
je  nachdem  sie  vom  Sprungbein  zum  Unterschenkel,  zum  Fersenbein  oder 
Schiffbein  verlaufen.  Die  Bänder  zwischen  dem  Fersenbein  und  Schiffbein 
gehören  nicht  hierher,  sondern  sind,  da  wir  bei  den  Bewegungen  im  vor- 
deren Sprunggelenke  die  Fusswurzel  dem  Talus  gegenüber  als  ein  Ganzes 
betrachten,  in  Verbindung  mit  den  Haftbändem  der  Amphiarthrosen  des 
Fusses  zu  beschreiben. 

Die  Bänder  dieser  Abtheilung  haben  eine  symmetrische  Anordnung, 
die  aber  durch  Ungleichheiten  in  Form  und  Grösse  verhüllt  ist.  Im  Allge- 
meinen sind  die  Bänder  der  lateralen  Seite  länger  und  stärker  als  die  der 
medialen. 

J.    Hafthänder   zwischen   Unterschenkelknochen    und   Spranghein» 

Ligg.  talo-cruralia. 

I.  Ligg.  tA-  Sie   gehen    vom   lateralen    und   medialen   Knöchel  schräg  herab   zum 

Sprungbein ,  von  jedem  Knöchel  zwei ,  das  eine  rückwärts,  das  andere  vor- 
wärts, die  hinteren  Bänder  wie  die  vorderen  gegen  einander  convergirend, 
die  hinteren  aber  mit  ihren  unteren  Enden  einander  näher  gestellt  als  die 
vorderen,  eine  Folge  der  Yerschmälerung  der  oberen  Sprungbeingelenk- 
fläche nach  hinten. 

Mittelst  dieser  Bänder  ist  das  Sprungbein  an  den  Knöcheln  so  aufge- 
hängt, dass  jede  Drehung  des  Talus  um  die  sagittale  Aze  unmöglich  ge- 
macht wird.  Bei  Erhebung  der  Fussspitze  spannen  sich  die  beiden  hinte- 
ren, bei  Senkung  derselben  die  beiden  vorderen  Bänder. 


1.     Lig.  lalo'fibulare  potticum  Krause  tfp^), 

1.  Lig.  uio-  Platt,  mit  schräg  auf-  und  abwärts  gerichteten  Flächen,  am  hinteren 

'  Rande  höher  als  am  vorderen,  oft  unvollständig  vom  hinteren  Rande  aus  in 


^)  Lig.  ftbulM  posticum  Weitbr.     Lig.  fibulart  tali  post.  tuperfidaU  ei  pn^.  Meckel. 
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Schicht«!!  getheilt.     Ursprung  aiu  der  Grube  der  Fibula  hinter  der  En&- 
Fig.  143.  chelgelenkfläche    derselben ;    Inser- 

tion:   an   der  hinteren   Flache  des 
Sprangbeina  zwischen  dem  lateralen 
Höcker  des  SulcuB  fles.  hall.  1.  und 
dem  unteren  Rande  der  Facette  des 
p         Gelenkkopfes,  auf  welcher  das  Lig. 
malleoli  lat.  post.  ruht  und  von  da 
„        eine    Strecke    vorwärts    längs    dem 
unteren  Rande  der  lateralen  Gelenk- 
'  fläche  (Fig.  143). 

Oft  flieest  lUee  Bund  mit  den  oben 
beedtriebenen  Bcbrägen  Verstärkungt- 
bsem  der  hiateren  Kapaelwand  <let 
Knöchelgelenkes  zusammen  und  dieie 
Veretärbunggfasem  zweigen  sich  als- 
dann von  dem  Lig.  talo- flbulare  po«t. 
ab.  Oder  ei  giebt  länga  seinem  nnte- 
ren  Bande  Verstärkungsfasem  zur  liin- 
teren  Wand  der  Kapsel  des  hinteren 
w).    Zuweilen  geht  es  theilweiie  in  die  Scheide  dei  H. 


!ipTuiigbeingelenkeB(Bai 
lex.  ball.  king.  über. 


tij. 


^.ttp^). 


Ein  aebr  mächtiges  platt  -  cjHndrisches  Band,  dessen  Breite  (12  Mm.)  t.  Ug.  u 
nsch  unten  etwas  zunimmt,  mit  vor-   und  rückw&rta  schauenden  Iilächen.  '"''*'*  "" 
l'nprang:  ans  einer  Grube  hinter  der  Spitze  des  medialen  Knöchels.     In- 
wrtion:  eine  glatte  Stelle  des  Sprungbeins  unter  der  hinteren  HAlfte  der 
medialen  Gelenkflache  desselben  (Fig.  144). 


Fig.  141. 


Lig.  lalo-fibMlat 


.tfa% 


Dies  Band  entspringt  zwischen  dem  J^i^  '^'*' 
gleichnamigen  hinteren  Bande  und  dem 
Lig.  mall.  lat.  ant.  vom  lateralen  Knft- 
chel  dicht  vor  dessen  unt«rer  Spitze 
and  befestigt  sich  neben  der  unteren 
Spitze  und  vor  der  unteren  Hälfte  de» 
vorderen  Randes  der  lateralen  Gelenk- 
fläche des  Sprungbeins-  Es  ist  dünner 
als  die  hinteren  Bänder,  10  Mm.  breit 
am  Ursprange  und  gegen  die  Insertion 
etwas  breiter,  meistens  in  zwei  Abthei- 
lungen geschieden  (Fig.  144). 


Kpicttlgeltnli ,    lor 

■ordtren  Spraogbcii 

Ink  funkulirt. 


')  Z,.j.  (a/o-d'AioJe  H.  M*jer. 
•  atU.  Weitbr.  Lig.  JOnilar. 
tc\.      Üg.  ßbulan  lali  aal.  Bi 
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4.     Lig.  talo'tibiale  ant.  m.  tttt, 

4.  Lig.  taio-  Ein  kurzes,  nur  3  Mm.  breites  Bändchen,  tief  versteckt  unter  dem  Licr. 

calcaneo-tibiale  und  dem  tibialen  Ursprung  des  Lig.  tibio-calcaneo-navicu- 
lare.  Ursprung:  unmittelbar  vor  dem  gleichnamigen  hinteren  Band  an 
der  Spitze  des  medialen  Knöchels  (Fig.  133.  144).  Insertion:  hinter  der 
abgerundeten  Spitze  der  medialen  Gelenkfläche  des  Sprungbeins. 


II.    Haftbänder   zwischen    Sprung-   und   Fersenbein. 

Ligg,  talQ  ^calcanea. 

1.     Lig.  talo'calcaneum  posticum  Krause  tcp^), 

IL  Ligg.  to.  Entspringt  spitz  am  lateralen  Höcker  des  Sulcus  flex.  hall.  long,    des 

1  Li    ui     Sprungbeins  und  inserirt  sich  breit,  zuweilen  mit  zwei  Zipfeln,  an  die  obere 
caic.  post.     und  mediale  Fläche  des  Fersenbeins  (Fig.  143). 


2.     Lig.  talo'Calcaneum  laterale  tcl^), 

s.  Lig  taio-  Entsprinfft    von    der    oberen     und  lateralen   Flache  des   Fersenbeins 

(Fig.  144.  146),  bedeckt  vom  M.  ext.  dig.  br.,  dessen  tiefste  mediale  Bündel 
auf  dem  Bande  wurzeln ,  und  geht  am  Eingange  des  Sinus  tarsi,  im  Fett 
versteckt  und  öfters  auch  durch  das  Fett  in  mehrere  Portionen  geschie- 
den, schräg  median-,  auf-  und  rückwärts,  die  Fasern  der  vorderen  Lagen 
steiler  als  die  der  hinteren,  an  die  bogenförmige  Kante  des  Sprungbeins, 
die  den  Zugang  zum  Can.  tarsi  überwölbt.  In  dem  Fett  des  Sinus  tarsi 
liegt  neben  dem  Bande  zuweilen  ein  SchleimbeuteH). 

Er  ist  nach  Grub  er  etwa  doppelt  so  häufig  vorhanden ,  als  er  fehlt,  und  com- 
municirt  in  etwa  dem  zehnten  Falle  mit  einer  der  Gelenkhöhlen  des  Fnsses,  mit 
dem  vorderen  Bprungbeingelenk  oder  dem  Knöchelgelenk  oder  mit  beiden  zugleich. 
Nur  Einmal  existirte  eine  Communication  mit  der  Synovialscheide  der  Seimen  des 
M.  extensor  digit.  longus. 


3.     Lig.  tato'Calcaneum  mediale  tCWl*), 

s.  Lig.  taio-  Ein  schmaler  Bandstreif,  welcher  in  fast  horizontaler ,  nur  wenig  ab- 

diftie.    '      steigender  Richtung  vom  medialen  Höcker  des  Sulcus  flexor.  hall«  1.  zum 
hinteren  Rande  des  Sustentaculum  tali  geht  (Fig.  145). 


^)  Lig,  asiragalo ' calcaneum  itU.  post.  Meck.  ')  Lig.  planum  »inus  tarti  Weltbr. 
Apparatus  'Jigameniosus  sinus  tarsi  Weber-H.  Lig.  astragalo^aleantum  itUerosseum  ani, 
Barkow.  Lig.  talo ' calcaneum  extemum  Krause.  yfeMhrechVn  Lig.  ptrpemdieulare 
»inus  tarsi  Bcbeint  ein  isolirtes  Bündel  eben  dieses  Bandes  zu  sein.  *)  Bursa  mucosa 
sinus  tarsi  s.  ligamenti  fundiformis  torwGruber  (Bulletin  de  Tacad.  de  Petersboulrg.  1856. 
p.  388.     *)  Lig.  lalo'Ciücaneum  int.  Krause. 
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Die  B^ndniMse,  die  den  Canalis  tarsi  snaftült,  besteht  ans  mehreren  i.  lir.  u 
pUtten  nnd  meist  kürzen  Faaerzügen.    Im  engsten  Theüe  des  Canals  liegen  041. 


Binder  der  Fonsgcleiike,  iod  der  medialen  Seite.     (Vergl.  Fig.   141.) 

iwei  in  gekreniter  Eiohtnng  schräg  aafsteigende  Schichten  hinter  einander; 
■D  der  gegen  den'  Sinns  tarsi  gerichteten  Mündung  steigt  ein  Band  mit 
iteileren  Fasern  mediaawärts  anf;  vom  medialen  Ausgange  des  Canali 
reicht  eine  Lage  fast  perpendiculärer  kurzer  Fas«m  eine  Strecke  weit  nach 
vom  hemm,  die  medialen  Ränder  der  hinteren  medialen  Gelenkflächen  des 
Spnmg-  and  Ferseobeins  an  einander  heftend  (Fig.  132.  140.  142). 

III.    Haftbänder   zwiicheu   Sprung-    und    S^hiffbain. 

Ausser  den  Fasern  des   Lig.  tibio-calcaneo-naviculare,   welche,  rom  Ui.  Li«  u 
SproDgbein   entspringend,  durch  Vermittelung  der   Bandscheibe  mit  dem 
Schiffbein  zusammenhängen*),  gehört  hierher  ein  plattes  Band. 

ii'j.    lalo-nni^ieMlart    (« »), 

welches  auf  der  oberen  rauhen  Fläche  des  Sprungbeins,  zwischen  den  Kap- 
kIo  des  Knöchel-  und  vorderen  Sprungbeingelenke ■  seinen  Urspraag  nimmt. 


')  Jfiufa  Ugamailoia  iidJ  Lig.  Itrti  litiuotäatiM  tarii  Weitbr.  i 
»am  i^trot:  poit.  Bark.  Heckel'a  Hg.  aitragalo-calcannm  txl 
Br^tl'*  Lig.  «(«rtartoim  eDUprecben  aniereni  Lig.  talo-ulcan.  Ut,  und  interoueum.  D. 
lif.  ailnigale-ealealtaim  i'M.  atU.  Heck.  {Mo-talcatt.  int,  Arnold)  Ist  der  mediale  An 
Iteftr  de*  Lig.  inlero-itum.  *)  Lig.  ailragalo - icapioidfam  iii,  Weber-H, ;  Lig.  inl. 
oWifac  a<iienHfFiu  Barkow.  ")  Lig.  lotem  tupernam  Weilbr.  Lig.  JoriaU  lalo-nafie' 
Im  laätm  i.  npmnim   Weber-H.      Lig.  lala-naviculart  dorinlt  Krantc.     Da«  TonUel 
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und  sich  ansehnlich  verschmälert  in  einer  queren  Linie  auf  der  Mitte  der 
Rückenfläche  des  Sprungbeins  befestigt.  Es  besteht  aus  zwei  Abtheilungen, 
welche  am  Sprungbein  neben  einander  liegen,  sich  aber  gegen  das  Schiff- 
bein so  über  einander  schieben,  dass  die  laterale,  medianwärts  absteigende 
Hälfte  des  Bandes^)  sich  über  die  mediale,  lateralwärts  absteigende')  her- 
legt. Einige  der  oberflächlichen,  dem  lateralen  Rande  zunächst  gelegenen 
Bündel  setzen  sich  über  das  Schiffbein  hinaus  auf  das  zweite  Keilbein  fort 
(Fig.  146.  149). 


IV.  I^ange 
HAftbtfnder. 


IV.    Lange  Haftbänder   zwischen  Unterschenkel-  und 

Fusswarzelknochen. 

Es  giebt  deren  drei,  ein  vorderes  und  zwei  seitliche,  das  vordere  zum 
Schiffbein,  die  beiden  seitlichen  zum  Fersenbein.  Das  vordere  wird  noch 
unterstützt  durch  die  Bündel  des  Lig.  tibio  -  calcaneo  -  naviculare,  welche 
durch  Yermittelung  der  Bandscheibe  einerseits  mit  der  Tibia,  andererseits 
mit  dem  Schiffbein  in  Verbindung  stehen. 


1.  Lig.  tib. 
tiftTical. 


1.     Lig.   tibiO'navieularB  H.  Meyer  tbfl^). 

Entspringt  platt,  7  Mm.  breit,  am  vorderen  Rande  des  medialen  Knö- 
chels, steigt  lateralwärts  herab  und  endet  auf  der  Mitte  der  Rückenfläclie 
des  Schiff  beins,  zwischen  dem  Schiffbeinursprunge  des  Lig.  tibio  -  calcaneo- 
naviculare,  den  es  theilweise  bedeckt,  und  der  Insertion  des  Lig.  talo-navi- 
culare,  von  dem  es  theilweise  bedeckt  wird  (Fig.  145.  149). 


2.  Lig.Oftle.< 
flbnL 


2.     Lig,   calcaneo'fibulare  Cj    ). 

Ein  dicker,  platt  cylindrischer  Strang  von  8  Mm.  Breite;  entspringt  an 
der  Spitze  des  lateralen  Knöchels  nach  aussen  von  den  Ligg.  talo-fibol&r. 
(Fig.  133)  und  verläuft  schräg  rückwärts,  um  sich  an  einem  Knötchen  der 
lateralen  Fläche  d%s  Fersenbeins  etwa  in  der  Mitte  seiner  Höhe  und  unter 
der  Mitte  des  hinteren  Talusgelenkes  zu  befestigen  (Fig.  146).  Das  Band 
ist  an  der  äusseren  Fläche  mit  glatter  Membran  bekleidet  und  so  um  die 
Axe  gedreht,  dass  es  eine  nach  oben  und  vorn  offene  Rinne  bildet,  welche 
einen  Theil  der  Scheide  ausmacht,  in  der  die  Sehnen  der  Mm.  peronei  gleiten. 

Es  ist  zuweilen  verstärkt  durch  einen  Strang^),  der  sich  mit  ihm  am  Fersen- 
bein ansetzt,  aber  weiter  nach  innen  und  unten,  und  etwas  nach  vom  am  Sprung- 
bein entsteht  (Fig.  146*).  Arnold  sah  das  Band  verdoppelt;  das  zweite^)  ging 
von  der  hinteren  Seite  des  lateralen  Knöchels  zum  Rücken  des  Fersenbeins. 


kel   sogenannte  Lig.  asiragalo-8caphoidf.um  {Lig.  talo'-naviculare  s.  gubemaculum  Uili  Arn.) 
begreitl  nebst  unserem  Lig.  talo-naviculare  die  Fasern  vom  Schiflfbein    zur  Bandscheibe  den 
Lig.  tibio-calcaneo-naviculare.     ^)  Lig.  astrttgah^tcaphoid.   ext.  t.  oblique  atUemtdeiu   Bark 
^)  Lig.  attragalo-'tcaphoid.  med.  t.  re^um  Barkow. 

')  Lig.  atUeriu*  iniemum  Meck.  ^)  Lig.ßbulae  medium  perpendieulareW tiihr.  Lig. 
iriquetrum  Meck.  Lig.  lat.  ext,  articuli  pedis  t,  ßbulare  ealeanei  «.  tat.  ext.  ßbuUu  rcctem 
Barkow.  Arnold  fasst  dieses  Band  nebst  den  Ligg.  talo-fibularia  post.  und  ant.  unter 
dem  Namen  JUg.  art.  ped.  laterale  ext.  zusammen.  ^)  Lig.  talo-caleaneum  ext.  Barkow. 
*)  Lig.  ßbulare  ealcanei  poeticum  Arn. 
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Entspringt,  8  Mm.  breit,  über  den  Ligg.  talo-tibialia,  steigt  v 
Lig.  talotibiale  post.,  nach   Tom  bedeckt  vom  Lig.  tibio-naviculai 
Fig.  146. 


BlBdcr   der    Fiusgelenk« ,    Ut«™lB    Seil«,      mla,    mlp  Lig.  mall.  l»t«r.  int.  und  pMt. 

cad  Lig.  calc*ii»-iuTic.  dorsale,      l/a  Lig.  talo-fib.  ant.    lep,  tel  Lig.  Ulo-calc.  pml. 

D.  Ut.      TA  AchilleuehDe,      Ptl,    Ptt  Sehaeo  der  Mm.  peron.  long,  und  br. 

Tertical  herab  nnd  befestigt  eich  am  hinteren  Rande  des  Snatentaculum  taH 
(Fig.  14B). 

c.     Araphiarthroien   der    Fasswurzel. 

Nach  der  ansfilhrlichen  Beschreibung  der  articulirenden  Flftchen,  welche  c 
ich  in  der  Knochenlehre  (S.  300  ff.)  gegeben  habe,  bleibt  hier  nur  noch  " 
die  Anordnung  dei  Bandapparates  zu  Bchildem.     Er  besteht  aus    Kapsel- 
nnd  Haflhändem ,  von  welchen  die  letzteren  theils  den  Racken ,  theils  die 
Soblenfl&che  des  Fusses  einnehmen. 


Die  Zahl  der  Kapseln  zwischen  den  minder  beweglichen  Knochen  der  « 
Fouwurzel  nnd  den  Mittelfussknochen  iet  veränderlich ;  sie  vereinfacht  sich 
durch  Schwinden  der  oft  nur  dünnen  ScbeidewAnde,  welche  benachbarte 
Gelenkhöhlen  von  einander  trennen ;  sie  vervielMtigt  sich  durch  AbachnU- 
mng  einzelner  Ausstülpungen.  Kämen  die  anomalen  Commonicationen,  die 
min  beobachtet  hat,  zusammen  in  einem  Fusse  vor,  so  würden  sammtliche 
Getenkfl&chen  in  eine  einzige,  vielfach  ausgebuchtete  Hohle  Behauen ;  fänden 
■ich  alle  bisher  beobachteten  Scheidewände  an  Einem  Exemplar,  so  stiege 
% 

')  Gtiu  allgemein  wurde  dai  Band  iiuammengeiogeD  mit  dem  Lig,  lalo-tibiaU  poil., 
dem  tibialen  Uraprooge  dei  L,  tibui-ealeaiito-naiieulart  und  dem  L.  libio-itameHlort  UDter 
dtm  Nuneo  einei   Lig.  deltoiiu   Weitbr.      Lig.  IraptBtait   i.  iol.  iat.  artic  pt£t  Haciicl. 
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die  Zahl  der  Gelenkhöhlen  auf  nenn  (Barkow).  Die  Gelenkknorpel  ha- 
ben Vi  b'B  2  Mm.  Mächtigkeit;  sie  Bind  beträchtlich  dünner  anf  den  Flä- 
chen, welche  die  Knochen  Einer  Reihe  einander  zuwenden,  als  auf  den  vor- 
und  rQckwärtB  gerichteten  Gelenkflächen.  Die  mächtigsten  KnorpelUber- 
zttge  besitzt  das  Tareo-Metatarsalgelenk  der  grossen  Zehe. 

Die  Kapseimemhranen  sind,  wie  bei  allen  ÄmphiarthroBen,  straff  nnd 
meistens  dicht  am  Rande  der  Gelen kflächen  angewachsen;  die  Synovialfalten 
sind  mächtig,  fettreich,  aber  schmal,  imd  bedecken  nur  die  Ränder  der  Ge- 
lenkflAchen. 

1.     Wärfelbeingel^nk") 

1.  WBrtsi-  In  demselben  articulirt  die  vordere  Fläche  des  Fersen-  mit  der  hinte- 

^^"  ■   ren  Fläche  des  Würfelbeins.     Die  Articulationsebene  ist  dreiseitig,   sattel- 
förmig, im  verticalen  Durchschnitt  nach  vom  concav  (Fig.  147),  im   hori- - 
Fig.  U7. 


Durchichnitt  der  FusswuriEl,   vom  medialeo  Rande  aus  in  einer  Uter«!  -  und 

abwSrW  (anter  50°  gegen  den  Horizont)  geaeigUn  Ebene.      Latcralet  Segment, 

von  unten.      Ici   Lig.    talo-cdcaneom   interoasenm.     fhl,    Pet   Sehnen    dei 

M.  Plei.  hall.  long,  und  dra  H.  peron.  long, 

zontalen  Durchschnitt  nach  vorn  convei ;  die  Auheflong  der  Kapsel  weicht 
nur  am  oberen  und  lateralen  Rande  der  Gelenkspalte  um  Weniges  von  dem 
Rande  der  überknorpelten  Flachen  zurück. 

Barkow  fiind  einmal  dif>  Höhle  das  WörfelbeingelenkeB  mit  der  Höhle  des 
vorderen  Sprangbetngetenkes  durch  eiue  b  Mm.  lange  Spalte  der  gemaiDiamen  Scheide- 
wand vereinigt. 

2.     Scbirrbeiagelenk*). 

j.  Die  Kapsel  des  Schiffbeingelenkes  schliesst  die  Fläche  ein,   dnrch  die 

■"^    das  Schiff bein  mit  den  drei  Kej^beiiien,  die  Keilbeine  unter  sich  und  das 

Würfelbein  mit  dem  SchifTbein   und  dritten   Keilbein  articoliren.     Die  Oe- 

')  .iritaitalio  eatcanta-aiboidta  Mech.     *)  Art.  cuiteo-navieularii  Arnold. 
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itoUiUe   ist  also    tm  Wesentlichen    von   frontal    gestellten    Fl&chen   be- 

pmt,  h»t  aber  drei  sagittale    Auabuchtungen,   von    welchen   zwei  nach 

Fig.  148.  vom  zwischen  die  Keilbeine,    die  dritte  nach 

vom  und  zugleich  um  den    lateralen  Rand  des 

Schiffbeine  nach    hinten    längs    der    medialen 

Gelenkfläche  des  Würfelbeins  eich  erstrecken. 

Die  Articulation  Kwiacben  Schiff-  und  Wür- 

felhein   ist   nicht    cooatant,   und   mit   ihr  fehlt, 

wie  eich  von  selbst  vepteht,  der  entsprechende 

I  Theil  der  Kapsel.     In  diesem  Falle  wird  häufig 

I  das    Gelenk  zwischen    dem  dritten    Keil  -    und 

f  Wärfelbein    selhstständig ;    in    seltenen    Fällen 

schnärt  sieb  auch  das  Schiff-  Würfelbeingelenk 

von  dem  gemeinsamen  Schiffbeingelenk  ab. 

Ganz  gewöhnlich  steht  das  Schiffbeingelenk 
zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Keilbein  mit 
dem  zweiten  Tarso-Metatarstilgelenk  in  Zu- 
sammenhang. 

HmUDliüdarckKhnin  d»  SchifT- 

■mn    oA    iUh    Keilbtiato    und 

dCTD  Würfel  beine. 

Die  ArticolationsebeDen  dieser  Gelenke  sind  schwach  gekrOmnit,  in  s.  ttm 
T«rubiedenem  Sinne,  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Keilbein  und  den  «il^bl 
beiden  ersten  Mittelfussknochen  vorwärts  conves ,  zwischen  dem  dritten 
HilteLfnasknochen  und  Keilbein  fast  plan,  am  vierten  Mittelfossknochen  sattel- 
lonnig,  im  verticaleo  Durchschnitt  vorwärts  concav,  im  horizontalen  vor- 
'ärts  convex,  am  fünften  Mittelfussknochen  vorwärts  concav.  Der  erste 
ud  fünfte  Mittelfussknochen  sind  beweglicher  als  die  übrigen,  und  der  erste 
inibetondere  zeichnet  sich  durch  die  Fähigkeit  einer  aUerdiugs  geringen 
EloUtionsbewegnng  aus.  Kapseln  finden  sieb  zwischen  den  Knochen  der 
t'iiMWiirzel  und  des  Hittelfusaes  in  der  Regel  drei.  Die  erste  gehört  dem 
GtUnke  des  ersten  Keilbeina  mit  dem  Mittelfussknochen  der  grossen  Zehe 
ID.  die  zweite  umfasst  die  Gelenkflächen  des  zweiten  und  dritten  Keilbeins 
und  den  entsprocbeuden  Mittelfmasknochen ;  sie  schickt  Änsstülpnngea  vor- 
wirts  zwischen  die  Gelenkflichen,  durch  welche  der  zweite  Mittelfusskno- 
thtn  mit  dem  ereten  und  dritten  Keilbein  und  dem  dritten  Mittelf nsskno- 
cheo  und  der  dritte  Mittelfussknochen  mit  dem  vierten  articulirt.  Wo  die 
Spalte  zwischen  dem  zweiten  Keilbein  und  dem  zweiten  Mittelfussknochen 
die  laterale  Wand  des  ersten  Keilbeins  erreicht,  öffnet  sie  sich  in  der  Regel, 
^e  erwähnt,  in  die  zwischen  dem  ersten  and  zweiten  Keilbein  vordringende 
Ausstülpung  des  Schifi1>eingelenkes.  Die  dritte  Tarso-Metatarsalkapsel  geht 
Tom  Würfelbein  zum  vierten  und  liinflen  Hittelfnsaknochen  und  schliesst 
die  einander  zngewandten  Articolationsfiächen  beider  Knochen  mit  ein. 

Die  Kapsel  des  ersten  und  dritten  Metatarsalgelenkes  ist  um  Weniges 
Kklaffer  als  die  des  mittleren;  die  erste  erstreckt  sich  über  einen  schmalen 
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Saum  der  Seitenfiäohen  der  Basis  des  ersten  Mittelfussknochens ,  die  ifeitte 
über  eijjen  ähnlichen  Saum  der  Rücken-  und  Sohlenfläche  des  Würfelbeins. 

Nach  L.  Fick  (Müll.  Arch.  1857.  S.  450)  ist  das  Gelenk  zwischen  dem  ersten 
Keilbein  und  dem  ersten  Mittelfassknochen  seiner  ursprünglichen  Anlage  nach  ein 
wahres  Sattelgelenk  und  als  solches  auch  mitunter  an  menschlichen  Fassen  zu 
erkennen. 

Unter  23  Füssen,  welche  Barkow  untersuchte,  fand  derselbe  nur  ein  einziges 
Mal  die  Kapsel  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Keübein  nach  ▼om  geschlosfien 
und  von  der  Kapsel  des  zweiten  Tarso-Metatarsalgelenkes  abgegrenzt. 

Ausnahmsweise  (unte^  vier  Fällen  Einmal)  kommt  ein  Gelenk  mit  einer 
eigenen,  ringsum  geschlossenen  Kapsel  (ÄrtictUatio  intehmetatarsea  prima  G r  u  b  e  r) 
zwischen  den  einander  zugekehrten  Flächen  fler  Basen  der  beiden  ersten  Mittel- 
fhssknochen  vor;  es  kann  mit  dem  ersten  Tarsometatarsalgelenk  sowie  auch  mit 
dem  Gelenk  zwischen  dem  ersten  Keilbein  und  dem  zweiten  Mittel fussknochen 
rommuniciren  (vgl.  W.  Grub  er,  über  das  erste  Intermetatarvalgelenk  des  Men- 
Wichen.  St.  Fetersb.  1871).  Nicht  selten  schliesst  sich  die  Kapsel  des  Gelenkes  der 
einander  berührenden  Seitenflächen  des  dritten  und  vierten  Mittelfussknochen  von 
der  Kapsel  des  zweiten  Tarsometatarsalgelenkes  ab.  Auch  kann  dies  Gelenk  durch 
eine  Scheidewand  in  zwei,  deren  jedes  die  Articulation  eines  Keilbeins  mit  einem 
Mittelfüssknocken  umfksst,  zerfallen.  Das  dritte  Tarsometatarsalgelenk  zeigt  die 
wenigsten  Varietäten.  Sehr  selten  fliesst  es  mit  dem  zweiten  zusammen^  Aus- 
nahmsweise tritt  die  Kapsel  des  Gelenkes  zwischen  den  Basen  des  dritten  und 
vierten  Mittel  Aissknochen,  statt  mit  dem  zweiten  ,  mit  dem  dritten  Tarsometatar- 
salgelenk in  Verbindung. 


ß.     Hailbänder. 


/.    Haftbänder   der   Bücken  fläche. 


ß.  Haltbftn-  Zwischen  den  minder  beweglich  verbaudenen  Knochen  der  FasBWurzel 

^^''  und  des  Mittelfusses  (riebt  es  auf  der  Rückenfläche  nur  kurze,  platte,   mei- 

I.  der  Bü-  ...  »    r  ' 

ckeniiAche.    stens  fest  in  die  Kapseln  eingewebte  Hafbbänder. 

Man  kann  dieselben,  je  nachdem  sie  die  Knochen  einer  Querreihe  un- 
ter sich  oder  die  Knochen  einer  Reihe  mit  denen  der  nächstfolgenden  ver- 
binden, eintheilen  in  transversale  und  sagittale  Bänder ;  man  darf  aber  diese 
Ausdrücke  hier  nicht  in  ihrer  strengen  Bedeutung  nehmen,  da  sowohl  die 
transversalen  als  die  sagittalen  Bänder  einen  schrägen  Verlauf  nehmen, 
transversale  Bänder  vorwärts,  sagittale  Bänder  zur  Seite  abweichen  und  so 
die  Richtung  der  einen  und  anderen  eine  parallele  werden  kann.  Eine  an- 
dere Schwierigkeit  entsteht  dadurch,  dass  das  Würfelbein  einer  zweifachen 
Knochenreihe  der  medialen  Hälfte  des  Fusses  entspricht.  Sie  ist  dadurch 
zu  beseitigen,  dass  wir  die  Spalte  zwischen  dem  Schiffbein  und  den  Keil- 
beinen in  Gedanken  durch  das  Würfelbein  fortsetzen  und  die  Bänder  zwi- 
schen Würfel-  und  Schiffbein  den  transversalen  Bändern  der  zweiten,  die 
zwischen  Würfel-  und  Keilbein  den  transversalen  Bändern  der  dritten  Reihe 
zuzählen. 

Nachdem  nunmehr  die  Bänder  zwischen  den  beiden  Knochen  der  er- 
sten Reihe  und  zwischen  dem  Sprungbeine  und  den  Knochen  der  zweiten 
Reihe  im  Vorigen  abgehandelt  sind,  ordnen  sich  die  übrigen  folgender- 
maassen : 
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I.    TraiiBTercale:  Tm,T. 

»)  der  zweiten  Reihe,  zwischen  Schiff-  und  Würfelbein,  Ligff.  na-  "^' 
ticulari - cuboidea ,  ein  oberHächlicheB ,  breit,  lateralwärts  gerichtet 
(Fig.  149  '),  und  ein  tiefes,  Bchmaleree,  genau  transversal  am  hinte- 
ren Rande  beider  Knochen  (Fig.  150')- 
b)der  dritten  Reihe; 

1)  swuchen  dem  Würfelbein  und  dem  dritten  Keilbein,  ein  hinte- 
res, tateralrftckwärts  nnd  ein  vorderes,  lateraWorwärts  ')  (Fi- 
gur 150); 

2)  zwischen  dem  dritten  und  zweiten  Keilbein,  in  mehreren  queren 
Abtheilungen^); 

3)  zwischen  dem  zweiten  und  ersten  ebenso  ^). 

i-)Der  Mittelfussknocben,  Ligg.  intennetatarsea  dorsalia').     Sie 
Fi«    !«■  Fig.  ISO. 


fehlen    zwischen    dem    ersten    und 
zweiten ,   liegen  zwischen  dem  drit- 
«1«  ö»,  Rück^flich.  d«  K«.-...    min         *^"    ""''   "«'■'«''   transversa],    zwi- 
;.  imII.  Im.  >ni.    ict  Lig.  uio-cmk,  lii.  sehen  dem  zweiten  und  dritten  ein 

I  Lig.  tibio-calnnea-navir,  cnd  Ug.  hinteres  lateral  vorwärts,  ein  vorde- 
(ufo-ii«Tit.  doH.  ccd  Lig.  i-akaneo-  res  lateral  rückwärts,  zwischen  dem 
vierten  und  fünften  ein  hinteres 
transversal,  ein  vorderes  lateralrück- 

peron.  hr.  wärt 8. 

'(  Lig.  tca],koidto-ciiboideuiii  duriaU  JMec  k.  *)  Liij.  dariali  nariculari-iMtoid.  We- 
l'fr-H.  £i>.  teapAa-CMtoid.  dorialt  L.ulh.  Lig.  cabo-aaviculandor,ale  Kr  autt.  ')  lig. 
nit-cuia/oTMe  dorialt  Lnutb,  Lig.  ip/imouiio-cubuidfiiiii  duriale  rranirrmn  fiirksv. 
Li},  nnto-cjitind.  Knujc  Lig.  doriaie  ou.  eUKtif.  il  ctboidti  trrtii  Wrbrr-H.  In  die 
■HP  Hindbucbc  iit  aUHCrdeni  ein  glriihniinigei  Lig.  primum  uad  (rcmoiii«  b«iirfari«b«D, 
•  rieht  Tom  Wücfelbcio  mm  enun    und  ivrittn    Kfilbcln    Yrrlaatin    yvWta.     •)  Lig.    tpki- 

Lmth.     Ligg.  aiäam  nati/iirmim  i/.  Kraa>«.     ')  Ltgg.  propria  donnlia  lorti  Wrber-H. 
tW-  ioaiH  Oll.   mttal.  doriaHn  B.      Ligg.  Iiaiium  Iraairtrialim.  Int^rbalica  dorialiit  Hyrt]. 
HtaU,  Anatonilf.    Bd.  I.    Abthl«   t  ]J 
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Sagittaie.  IL    Sagittale: 

a)  der  ersten   nnd    zweiten   {leihe  (Fig.  149). 

1)  Zwischen  Fersen-  und  Schiff bein,  Lig.  Calcaneo-naviculare  dor- 
sah  Weber-HJ),  stark,  platt  cylindrisch,  vom  vorderen  Räude 
des  Fersenbeins  zur  hinteren  lateralen  Ecke  des  Schiff beins; 

2)  zwischen  Fersen  -  und  Würfelbein,  Ligg,  Calcaneo-Cüboidea  der- 
sälia  *),  zwei  bis  drei  gerade  vorwärts  gerichtete  Str&nge,  schma- 
ler oder  breiter,  der  stärkste  am  lateralen  Fussrande. 

b)  der  zweiten  und   dritten  Reihe,  zwischen   dem  Schiffbein  und 
"*     den  Keilbeinen*). 

1)  Vom  Schiff bein  zum  dritten  Keilbein,  breit,  lateral wärts ••). 

2)  Vom  Schiffbein  zum  zweiten  Keilbein,  ein  laterales,  gerade  vor- 
wärts^), und  ein  mediales,  lateral  vorwärts. 

3)  Vom  Schiff  bein  zum  ersten  Keilbein,  zwei  starke  Länder,  gerade 
vorwärts;  ein  laterales,  unter  dem  medialen  des  zweiten  Keil- 
beins entspringend^),  und  ein  mediales,  am  Fussrande,  an  die 
Sehne  des  M.  tib.  post.  grenzend  ^). 

c)  Der  dritten  Reihe  und  der  Mittelfussknochen,  Ligg.  tarso- 
metatarsea  dorsalia  Krause.  Sie  sind  am  einfachsten  und  bestän- 
digsten am  ersten  und  fünften  Mittelfussknochen,  am  ersten  vom 
ersten  Keilbein,  breit,  gerade  vorwärts  gerichtet,  medianwärts  an 
den  Schleimbeutel  der  Sehne  des  M.  tibialis  ant.  grenzend^);  am 
fünften  ebenfalls  breit,  vom  Würfelbein  lateralwärts  *).  Der  zweite 
Mittelfussknochen  erhält  drei  vorwärts  convergirende  Bänder,  eins 
von  jedem  Keilbein'^),  der  vierte  bald  Ein  vorwärts  gerichtetes 
Band,  bald  zwei  vom  Würfelbein.  Sehr  Veränderlich  sind  die  Rü- 
ckenbänder des  dritten  Mittelfussknochens :  die  Kapsel  ist  bald 
gleichförmig  dünn ,  bald  gleichförmig  stark,  bald  durch  vereinzelte 
Bandstreifen  verstärkt,  welche  vom  zweiten  und  dritten  Keilbein 
kommen  **). 

//.     Haftbänder   der   Plantarfläche. 

II.  der  Plan-  In  der  Fusssohle  finden  sich  lange  Bänder,  welche  sich  über  raehi*ere 

tarflache.      Knochen  erstrecken,  und  kurze  Bänder,  die  die  neben  einander   gelegenen 
Knochen  an  einander  heften. 


^)  Lig.  calcaneo-naviculare  profnndum  s.  prUmaticum  Weitbr.  Ltg.  calcaneo^teaphoi- 
deum  3up.  Meck.  Lig.  calcaneo'scapkoid.  dorsale.  ».  ext.  Barkow.  ^)  Ligg.  calcantO' 
cuboidea  iuperßciaria  ext.  und  int.  und  profund.  Weitbr.  Ligg.  calcaneo^cuboidea  tupe- 
riora  ».  dorsalia  und  ext.  s.  ßbulare  Meck.  ^)  Ligg.  scapho-cuneifortnia  dorsalia  Lauth. 
Ligg.  cuneo'^ävicularia  d.  Krause.  ^)  Lig.  dorsale  oss.  navicularis  et  cuneif.  ttrtU  We- 
ber-H.  Von  Barkow  mit  dem  Schilf- Würfelbeinband,  an  welches  es  angrenzt,  susammeo- 
gezogen  als  Lig.  scaphoideo'sphenoideum  dorsale  ext.  ^)  Ug.  dorsale  ossis  namcularis  tt 
euntif.  stcundi  Weber-H.  Lig.  scaphoideo^sphmoideum  dorsale  med.  Bark.  ')  Ug. 
dorsale  ossis  navic.  et  cuneif.  primi  supemum  Weber-H.  Lig.  scaphoideo '  sphenoid. 
dorsale  int.  Bark.  ^  Lig.  dors.  oss.  nav.  et  cunetf.  primi  intern.  Weber-H.  *)  Lig. 
tarseum  dorsale  oss.  metatarsi  hallucis  Weber-H.  *)  Lig.  Utrseum  dorsale  oss.  meta- 
tarsi  quinti  Weber-H.  Lig.  dorsale  Juncturae  tarsi  c.  osse  mHatarsi  quinti  Bark. 
^®)  Lig.  int.  med.  und  ext.  Weber-H.      Ligg.  trigemina  Arn.     ")  Weber-H.  führt  ein /,i> 
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Die  langen  BSnder  tdnd,  wie  sich  yon  selbst  versteht,  anch  die  ober- 
fiftchlicheren;  die  knrzen  liegen.  Tun  der  Plaatarfläche  ans  betrachtet,  in 
d«r  Tiefe,  und  reichen  zuni  Theil  zwiechon  den  einander  zagekehrten  ran- 
hen  Seitenfiächen  der  FusBwnrzel-  und  Mittelfussknocben  hoch,  ja  bis  ge- 
gen die  Binder  des  Fussrückens,  hinanf')- 
Fig.  151. 

a.      Liage    Binder. 


Adl> 


Sohlenflichc  de*  Fowe»  nacli  Entfernung 
der  oUrflüchlichfD  MuskelMhichten,  Ptl, 
Tp  Sehnen  der  Hm.  peron.  lonR.  nod  tibiil. 
pMI.  f'kl  Ab)(eichnLtl*De  Sehne  de«  M. 
fleior  h»ll.  longu..  Ahh  De.jlckhen  de» 
M.  abdact.  lullacii.  Fhb  M.  fleior  ball. 
br.  Ad\  M.  »dductar  hallucia.  ccp  U%. 
cilttneo-i'ubaid.  p1. 


Sie   sind   platt,  breit  und  ver-  ^ 
laufen,  drei  an  der  Zahl,    das  eine  ^' 
in  Hagittaler  Richtung  vom  Fersen- 
bein   zum    Ballen ,   die    beiden  an- 
deren transversal  längs  den  Basen 
der  Mitte)  fussknochen. 

Daa  Lig.  Calcatieo  •  Cuboideum 
plantare  nimmt  seinen  Ursprung 
von  der  ganzen  rauhen  unteren 
Fläche  des  Fersenbeins  zwischen 
deu  beiden  Zacken  des  hinteren 
Randes  und  dem  stumpfen  Höcker 
(Knochenlehre  Fig.  206*)  in  der 
Nähe,  dee  vorderen.  Es  l&sst  sich 
in  Schiebten  zerlegen,  deren  Fa- 
sern um  8o  kürzer  werden,  je  tie- 
fer sie  liegen  und  je  weiter  vom  sie 
entspringen.  Das  ganze,  mAchtige 
Band  füllt  die  Concavität  der  un- 
teren Fläche  des  Fersenbeins  voll- 
kommen aus  (vgl.  Fig.  136). 

Die  oberflächlichste  Schichte 
(Fig.151  nndl52ecp)»)  geht  Aber 
die  Tuberositat  des  Würfelbeins 
hinweg  nnd  setzt  sich  zum  Theil 
in  die  Sehne  des  sagittalen  Kopfes 
des  M.  adductor  hallucis ,  sowie 
in  die  Sehnen  der  Mm.  interossei 
fort,  zum  Theil  erstreckt  sie  sich 
an  der  Rückseite  dieser  Muskeln  zu 
den  Basen  der  Mittelfussknocben. 
Die  Fasern  der  letzteren  Art  wer- 
den verstärkt  durch  einzelne,  am 
vorderen     Rande    der    Tuberositas 


ha.,  mtd.  and  exl.  mu(.  rom  iweiten  und  ilritlen  Keilbein  uuc 
Ligf.  biftmina  inl.  haben  den  Uraprang  am  dritten  Keilbein 
lom  dritten,  daa  andere  lum  vierten  Mittel  funk  noche  n ;  die 
Tom  Würfelbein  xnm  rierten  und  fünften  Mittelluisknochtn. 
Dien  der  Knochen  beflndlicben  Binder  werden  gtvobniirh  an 
na  Tun    den   eigentlichen    U\fg.    plantaria    unlersrhinlen. 


in    den    Zwiachenrüa- 
calcatull-CHboid.  long. 
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oeais    cnboidei  entspringeude  FaaerbUndel  ').     Mit  deu  in   die    Sehoe  des 

M.    addactor    hallucis   übergehenden   Fasern   verbindeu    eich    quere  Züge, 

Pig   ]5|>  die  Ton  der  Sehne   des   M.  tibialie 

„.,  posticns    abstammen    und   ungleich 

mit  der  Aponearoiis  plantaris  (Fig. 

151*)  in  Verbindung  stehen. 

Die  genannte  Schichte  bildet  von 

p^      der  TuberoBitaa  osa.  cnboidei  an  bis 

zu  den  Mittel fagskuocben  die  plan- 

tt  tare  Wand  der  Scheide,  in  welcher 

dia    Sehne    des    M.  peron.    lonRua 

■'•  ■'■'  girift 

Abi  -Tp  Die  nächst  tiefere  Schichte  des 

Lig.  calcaneo-cuboid.  plantare  (Fig. 

.  152  und  153  CCp')*)  reicht  nor  bia 

zur    Tuberosität    des     Würfelbeius 

'  (Tc)  und  entfiiltet  sich  ßcherartig 

IjlngH  derselben. 

Die  tiefste  Schichte  (Fig.  153 
CCp")  ')  wendet  sich  mit  ihren 
Fusem  schräg  vor-  und  median- 
wärtB,  kommt  am  medialen  Rande 
der  oberfl Schlicheren  Schichten  znm 
i-  Vorschein  und  inserirt  sich  anf  der 

unteren  Flüche  des  Würfelbeins  hin- 
ter der  Tuberqsität. 

Das  Lig.  tarseum  transtersum 
laterale*)  (Fig.  152)  geht  von  der 
Schneide  des  dritten  Keilbeins,  plan- 
tarwärta  gedeckt  durch  die  Sehne 
dea  M.  peron.  longaa,  zur  Tubero- 
sität  des  fünften  Mittel  fnssknochens; 
seinem  hinteren  Rande  schliesBeu 
sich  Fasern  an,  welche  aus  dem 
lateralen  Rande  der  Sehne  des  M. 
tibialis  post.  sich  abzweigen ,  fer- 
I   vorderen   Rande  des  Würfelbeina 


;li    Entfernung 
d«    Lig.  c-1- 


(/'./)   i, 


SohUafläche  dei 
der  oberfl  ich)  icl 
caneo-rub,  plant 
KBiDtnenfaiingendf 
de«    M.    peroD, 

Scheide  herBUE-genooimen  und  dit^ht  m 
Insertion  al)ge»chnitten.  Tc  TulrfT  o»« 
boid.  Jp.'^i^SehnfndrrJIm.til,;«!. 
und  abduclor  ilia- quinti.  f'Hl,  Fdl 
neu  der  Sehnen 
Flexor  digit.  long,  (ob  Lig.  U 
n»viculnre.  ctip  Lig.  cakun. 
cbnp  Lig.  cuboideo-navi 


-    hKll.  Ion 


ner,  nicht  ganz  beständig,  kurze, 
stammende  Fasern. 

Das  Lig.   tarsctim  transvcrsiim  mediale'^)  verli 


'  medialen 


Weilbr.  Lig.calc.  coi.  injimum  Weber-H.  tij. '  co(™H(0-i.tW.  rrclu-«  t.  nptrßäalt 
Barkaw.  ')  Lig.  cuboidto-mtlalarirum  long.  Barkow.  Ug.  lacMatum  Arnold.  ')  Lig. 
taica«fo--xboid.  obUguvm  Vi tMht.  lig.  calcanto-caboid.  bkAW  Wi-ber-H.  ')  Lig. 
calcaaeo-euboid.  rhumboldcutn  Weitbr.  Lig.  raleaito-atboid.  lummum  Weber-H.  Lig. 
calcanto-cuboid.  Iraaimrtvm  i,  pnfuadnm  Bark.  *)  Ug.  traatcfrialt  oiiii  mtlal.  fuimli 
Weitbr.  Ug.  loritum  planlare  tranitKriHnl  und  Lig.  tranmrMolE  onh  nttlat,  qvitti 
Weber-H.  Lig.  iphinoidro  -  mrtalartewn  Iranir.  Bark.  *(  Lig.  oirii  mtlalarti  nn>n<i< 
planlan  und  oir.  mtlal.  trrlii  obli^an  tl  rhirmboidu  Weitbr.  Lig.laritum  planlan  oiiit 
mtlatarii   tfcundi  tl  trrtli  Weber-H,      Lig.  hifurenlum  lublimt  Arnold. 
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Flächa  dea  ersteu  Keilbeins  schräg  lateral-  und  vorwärts  zui-  Baaie  des  drit- 
ten, nicht  selten  aach  des  vierten  Mittelftissknochena.  Zwischen  dem  drit- 
ten nud  vierten  Mittelfussknochen 
kreazt  es  sich  mit  den  Fasern  des 
entsprechenden    Lig.    intermetatar- 


Fi(r.  153. 


Weitbrecht  gedenkt  einee  i-ijr. 
plantare  comtn.  {Lig.  bastum  comai. 
lon^um  Bar  kow,  Lig.  Iransveraarium 
long.  s.  Jugale  Ai:ao\i\],  welche«  über 
die  Bneen  der  niittlei«!!  Zehen  hinweg 
von  dem  zweiten  Mittelfuseknoclien 
zum  Tiinften  verlaufe.       ' 


In-   mittlren    Srhichtt    dps 
ul>.    pluurr.      Dt«    5«fan« 

i>    pmt.    (Tp)    noch     aähfr 
iligtKhiiiltsn    und    loräcLjtP« 


b.     Kurze    Bänder. 

Sie  lassen  sich  zweckmässig,  gleich  ^ 
den  Bändern  der  RückenSäche,  in 
transversale  und  sagittale  ordnen ; 
doch  sind  sie  im  Allgemeinen  min- 
der beatfindig  und  minder  genau 
umschrieben  als  die  Bänder  der 
Rücken  fläche,  und  insbesondere  wer- 
den sie  an  der  medialen  Hälfte  des 
FusBee  häufig  durch  Sehnenbündel 
des  M.  tibialis  ant.  ersetzt  oder  ver- 
schmelzen mit  diesen. 


'        r"  I-    Transversale: 

LiK.  cfli.  a)  ^^'  zweiten   Reihe,    ein  " 

<'iat«>-cabaid.  dornalc  Lig.  euboideo-tlacKuJare plan- 

tare (Fig.  152)  zwischea  den 

einander    zugewendeten     Aushöhlungen    des    Schiff-  und  Würfel- 

b)  der  dritten  Reihe,  zwiachen  dem  Würfelbein  und  dem  dritten 
Keilbein,  sowie  zwischen  den  Keilbeinen ,  je  eine  continnirlicbe  oder 
eine  in  mehrere  Abthetlungea  zerfallene  Bandmasse  (Fig.  152. 
154)  >). 

c)  Der  HittelfuBsknochen,  Ligg.  intermelatarsea  plantarta.  Sie 
kommen,  gleich  den  entsprechenden  Bändern  des  Fnssrückens,  nnr 
«wischen  den  vier  lateralen  Mittelf ussknochen  vor,  indem  die  Stelle 


I)  Writhrecbt  f&hii  rio  lÄg.  Harieulari-aihoid.  IranntrtaU  and  inttroimm  auf, 
Wtbcr-H.  (ine  Xaiia  ligamiaUiHa  naritvlari-enboidea.  *)ZwitcbeD  dem  dnttea  Keiibein 
md  Wtrfrlbnn  nDlfruhtidet  Weitbr.  ri«  Binder.  W?bcr-H.  ein  Lig.  planum  aod 
••ttrmmm,  Birkow  drei  {Ligg-  aiboidto-ipke»iniiai)  infcriora,  ein  poil.  ntti.  und  anL 
■Bd  eis  ^rofniJm.  Zwinrheci  den  Eeilbcinrn  rrKihnt  Kranit  e  fujir,  planlaria  und  in- 
Itrttfa.  Barkow  tahlt  auf  (in-iscfaeD  dem  er*t«D  and  [weiten  Keilbein)  ein  Lig. 
tf^maiilwm  imUmum  imltrouaiM  in/,  :  poil.  und  ant,  i.  tup.  und  (iwitchea  dem  zwei- 
in  snd  dritten  Reilbeiu)    ein    Lig.    ipkauHd.  <xl.  planlart  et  inltrotteum. 


IRO  .  j     -Pn-    "  i'^'      ^'"***  Keilbein 

J„g»t*.  *•••";  d.»-w"" 

T<  Ug-i»»"""  "vierte»    (F«' 

^„.„  „...""■     >»'«\ig;n.t"«"'^r. 

;        ,,<:     "••  ug   ••»»  S"S" 

,.,         -;^t^:     SS.";^.-^"^"- 

■:;■■",',:  tS-V'"*;-  11.  s.gHwi'-  ^„eit.« 

»0  <""^j  von  "*  Scbifn»eio«  «»  ^gt- 

•5ii?5--'-:!£----=="':: 

isi^gjx^:rr--=^*"' 


Fussgelenke.  183 

.  trausv.  lat.  gedachte.      Der  zweite  Mittelfassknochen  er- 
schwache Bündelchen  vom  zweiten  and  dritten  Keilbein  0  *  der 
.erte  erhält  stärkere  oder  schwächere  bald  vom  dritten  Keilbein, 
bald  vom  Würfelbeifi,  bald  von  beiden^).     Der  dritte  Mittelfiisskno- 
chen  steht  durch  schmale  und  kurze  Bandstreifen  mit  djem  zweiten 
und  dritten  Keilbein  und  dem  Würfelbein  in  Verbindung  ^). 

Arnold  fand  zuweilen  ein  oder  zwei  gekreuzte  Bänder,  Ligg.cruciata  meta- 
tartfi  tertii,  das  eine  vom  Bücken  des  dritten  Keilbeins  ab-  und  vorwärts,  das 
andere  von  der  Plantarfläche  des  Würfelbeins  auf-  und  vorwärts  xur  lateralen Ge- 
lenk^äche  des  Mittelfussknochens. 

///.     In  den   Zwischenräumen  der  Mittelfussknochen. 

Ligg,  intermetatarsea  interossea  *)  liegen  in  den  Zwischenräumen  der  in.  Ligg. 
Mittelfussknochen  in  oder  unmittelbar  vor  der  vorderen  Wand  der  Kap-  urvMinter- 
sein,  in  welchen  die  Seitenflächen  der  Basen  der  Mittelfussknochen  unter 
einander  articuliren. 


Im  Knöchelgelenke  dreht  sich  das  Sprungbein  und  mit  ihm  der  Fuss  um  eine,  Phyiiolog. 

Bern 
gen. 


bei  gerade  vorwärts  gerichteter  Fussspitze  genau  transversale  Axe  aufwärts  (Stre    ^"'•*™* 


cknng,  Dorsalflexion)  und  abwärts  (Beugung,  Plantarflexion).  DieExcursion  dieser 
Bewegung  beträgt,  nach  Gebrüder  Weber,  78  Grad;  sie  beträgt  aus  der  ge- 
raden, gegen  den  Unterschenkel  rechtwinkligen  Haltung,  die  der  Fuss  beim  auf- 
rechten Btehen  annimmt,  nach  dereinen  und  anderen  Richtung  hin  ungefähr  gleich 
viel.  Der  genaue  Gang  dieser  Bewegung  ist  durch  die  Gestalt  der  Gelenkflächen 
mehr  als  bei  irgend  einem  anderen  Winkelgelenk  gesichert;  dennoch  weicht  auch 
das  Knöchelgelenk  in  einer  wesentlichen  Beziehung  von  der  regelmässigen  Form 
ab,  darin  nämlich,  dass  der  transversale  Durchmesser  des  Kopfes  wie  der  Pfanne 
von  hinten  nach  vorn  zunimmt.  Schliessen  beim  aufrechten  Stehen  die  Gelenk- 
flächen g^nau  an  einander,  so  ist  Streckung  des  Fusses  (Heben  der  Fussspitze)  nicht 
anders  möglich,  als  indem  die  Tibia  und  Fibula  im  unteren  Tibioflbulargelenk  aus- 
einandergedrängt werden,  und  beim  Beugen  des  Fusses  (Senken  der  Fussspitze) 
miiM  im  Gelenk  ein  leerer  Baum  entstehen,  den  die  zuströmende  Synovia  ausfüllt. 
Der  Spielraum,  den  hierbei  der  Kopf  in  der  Pfanne  gewinnt,  wird  zu  Bewegungen 
um  die  verticale  Axe  (mit  der  Fussspitze  lateral-  und  medianwärts)  benutzt,  die 
aber  immerhin  nur  sehr  geringfügig  sind,  ein  blosses  Wackeln,  bei  welchem  auch 
die  articulirenden  Seitenflächen  des  Sprungbeins  sich  von  den  entsprechenden  Knö- 
chelgelenkflächen abheben. 

Für  die  richtige  Faltung  der  hinteren  Kapselwand  bei  der  Plantarflexion  des 
FoMes  ist  durch  die  Ausbreitung  der  Sehne  des  M.  plantaris  in  dem  die  Kapsel 
von  hinten  her  deckenden  Fettgewebe  gesorgt.  Die  vordere  Kapselwand  folgt,  bei 
der  Dorsalflexion  des  Fusses,  den  Sehnen  der  langen  Streckmuskeln,  welche  straff 
mit  derselben  verbunden  sind. 

Eigenthümlich ,  wie  die  Form  der  Gelenkflächen,  ist  auch  die  Anordnung  der 
Haftbänder  am  Knöchelgelenk.  Es  ist  ein  Winkelgelenk  ohne  Seitenbänder.  Die 
Ligg.  calcaneo-flbulare  und  calcaneo-tibiale,  welche  man  dafür  genommen  bat,  sind 


')  Lig.  rectum  longUudinah  Weitbr.  L*g.  tarsevm  laieraU  o$sis  melat.  tecundi  We- 
ber-H.  Ug.  tarseum  laterale  metatarsi  sec.  ext.  rectum  und  obliquum  Barkow.  ')  Ar- 
nold*» Ug.  bifurcatum  pr<^undum  geht  vom  dritten  Keilbein  zum  dritten  und  vierten  Mit- 
telfuMknochen.  ^)  Weitbrecht  unterscheidet  ein  Lig,  itU.  profundum  vom  zweiten  Keil- 
bein il.ig.  imt.  longitudm^le  pro/.  Weber-H.  Lig.  intemum  incurvum  M.  J.  Weber)  und 
«io  Lig^  im.  laterale  vom  dritten  Keilbein  (Lig.  iniemum  rectum  Weber-H.),  em  Lig.  ext. 
redmm  vom  dritten  Keilbein  und  ein  Lig.  ext.  incurvum  (s.  obliquum  Bark.)  vom  Würfel- 
bein,    *)  Ugg.  metatarsi  lateralia  W  eiihr..,  media  He  ekel,  proprio  UUeralia  Weber-H. 
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iFür  die  Bewegungen  des  Sprung^ins  in  seiner  Pfanne  ganz  indiiTerent  imd  werden 
weder  durch  die  Streckung  noch  durch  die  Beugung  des'Fusses  gespannt.  Anf 
ihre  eigentliche  Function  werde  ich  sogleich  zurückkommen.  Hemmung^bänder 
des  Knöchelgelenkes  sind  lediglich  die  vier,  zwiscl^en  den  Untenchenkelknochen 
und  dem  Sprungf^ein  ausgespannten  Ligamenta  talo-flbnlaria  und  talo-tibisUa  aiüt. 
und  posti.,  und  zwar,  wie  sich  von  selbst  versteht,  beschränken  dia  forderen  di« 
Beugung,  die  hinteren  die  Streckung. 

Ausser  der  Bewegung 'des  Fusses  um  die  transversale  und  um  di«  vertikale 
Axe  giebt  es  noch  eine  Drehung  um  die  sagittale  -Axe,  Rotation  des  Füsses'), 
wodurch  der  mediale  oder  laterale  Fussraud  erhoben  wird;  an  dieser  Beugung  hat 
das  Knöchelgelenk  keinen  Antheil.  Für  sie  scheint  insbesond«re  das  hintere  Sprnng^- 
beingelenk  eingerichtet  zu  sein,  doch  dürfen  wir,  da  Ein  Knochen  an  den  Bewe- 
gungen der  beiden  Sprungbeingelenke  Antheil  nimmt,  das  £ine  nur  im  Zusammen- 
hange mit  dem  anderen  betrachten. 

Allerdings  begünstigt  die  Comfiguration  des  hinteren  Sprungbeiugelenkes  fr  gl. 
Fig.  138)  nicht  nur  die  Drehung  um  die  sagittale  Axe,  sondern  sie  schliesst  ver- 
möge der  Cylinderform  der  Articulationsebene  auch  jede  andere  Bewegung,  na- 
mentlich die  Bewegung  um  die  verticale  und  transversale  Axe  aus;  der  Verschie- 
bung der  Gelenkflächen  über  einander  in  einer  der  Drehuugsaxe  parallelen  Bich- 
tung,  wodurch  das  Sprungbein  auf  dem  Fersenbein  vorwärts  gleiten  würde,  ist 
ausser  durch  die  Bänder,  vorgebeugt  l)  durch  den  Widerstand,  den  die  vordere 
Gelenkfläche  des  Sprungbeins  an  der  hinteren  des  Schifi'beins  findet,  und  2)  durch 
die  abhängige,  in  manchen  Fällen  fast  frontale  Lage  des  hinteren  Theils  der  Ar< 
ticiilationsebene  des  hinteren  Sprungbeingelenkes  selbst. 

Das  vordere  Sprungbeingelenk  ist,  von  den  Facetten  des  Gelenkkopfes  abge* 
sehen,  eine  Arthrodie;  es  würde  also,  für  sich  allein,  Drehungen  um  alle  drei 
Axen  gestatten:  um  den  Sprungbeinkopf  würde  der  ganze  Fuss  i*otiren,  sich  mit 
der  Spitze  lateral-  und  median wärts,  sowie  auf-  und  abwärts  drehen  können. 

Alle  diese  Bewegungsmögliehkeiten  werden  dadurch ,  dass  die  Pfanne  de» 
Einen  Gelenkes  und  der  Kopf  d^s  anderen  unverschiebbar  gegen  einander  auf  dem 
Sprungbein  fixirt  sind,  geradezu  aufgehoben,  und  wenn  die  Pfanne  des  vorderen 
Sprungbeingelenkes  aus  hartem  Material,  wie  andere  Gelenkpfannen,  bestände,  so 
gäbe  es,  trotz  der  cylinderformigen  und  kugelförmigen  Gelenkflächen,  kaum  eine 
starrere  Knochenverbindung,  als  die  des  Sprungbeins  mit  dem  übrigen  Fasse. 
Der  Mittelpunkt  des  Kugelgelenkes  liegt  nämlich  über  der  Axe  des  Cylinderge- 
lenkes  und  wenn  also  auch  durch  das  Kugelgelenk  ein  Durchmesser  gedacht  wer- 
den kann,  welcher  der  Axe  des  Cylindergelenkes  parallel  verläuft,  so  fielen  doch 
beide  Axen  nicht  zusammen.  Stellt  in  Fig.  155  der  um  y  beschriebene  Bo- 
Fi  fr  155  ^^^  einen  (frontalen)  Durchschnitt  der  Articulationsebene  des  hinte- 
ren Sprungbeingelenkes,  der  um  x  beschriebene  Kreis  einen  Durch- 
schnitt des  Sprungbeinkopfes  vor,  so  ist  klar,  dass,  so  lange  x  and 
y  nicht  zusammenfallen,  die  Pfanne,  die  den  Sprungbeinkopf  om- 
fasst,  jede  Rotation  der  Cylindergelenkflächen  um  y  verhindern,  so- 
wie die  Cyliuderfläche,  in  deren  Axe  y  liegt,  jede  Drehung  des 
Kopfes  in  seiner  Pfanne  unmöglich  machen  muss. 

Auch  beweist  schon  die  wie  bei  Amphiarthrosen  fast  grenaae 
Uebereinstimmung  des  Umfanges  der  je  einander  entsprechenden  Ai^ 
üculationsflächen  der  Sprungbeingelenke,  dass  ihre  Bewegungen  nur  geringe  Ex- 
cursion  haben.  Die  Excursion  aber,  die  sie  haben,  verdanken  sie  dem  Umstände, 
dass  in  die  Pfanne  des  vorderen  Sprungbeingelenkes  ein  breiter  Streifen  weicher 
Substanz,  das  Lig.  tibio-calcaneo-naviculare,  eingefügt  ist,  wodurch  die  Pfanne  ihre 
Form  ändern,  über  dem  Kopfe  gedehnt  und  zusammengeschoben  werden  kann. 
Auf  diese  Weise  wird  es  möglich,   dass  der  ganze  Fuss  einer  Axendrehung  des 


^)  Adduction  and  Abduction  nach  Weber,  Torsion  nach  Cruveilbier.  Bei  Weber 
heisst  Rotation  die  Drehung  in  der  Horizontslebene  um  die  verticale  Axe ,  die  gewöhnlich 
als  Adduction  und  Abduction  bezeichnet  wird  und,  nach  Analogie  der  entsprechenden  Be- 
wegungen der  Hand,  auch  Tibial-  und  Fibularflexion  genannt  werden  kann. 
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F«r«#nbei]is  im  hintereü  SpronggeTenke  folge,  ferner  auch,  dafts  dtis  Schiffbein 
fich  Um  den  vorderen  Theil  des  ßprangbeinkopfes  drehe ,  indess  der  untere  Theil 
dieses  Köpf^  auf  dem  Sustentaculnm  tali  ruhend  verliarrt.  Eine  gleich^tige 
Ihvhang  auck  des  Ferticnbeins  am  Sprungbeine  im  vorderen  Talusgelenke  wird 
itam  wa  Stande  kommen  k&nneu,  wenn  die  Gelenkfläche  des  Sustentaculum  tali 
und  die  deiptelben  entsprechende  Facette  des  Sprungbeinkopfes  übereinstimmend 
mit  der  vorderen  Partie  fjer  Articulationsebene-  gekrümmt  sind.  Dazu  gehört 
daan  noch  eine  nicht  «i  genaue  Congruenz  der  Gelenkflächen  des  hinteren  Sprung- 
beiDg«leukefl ,  ein  Lager  mächtiger  und  comprimirbarer  Synovialfalten  zwischen 
denselben.  In  gelenkigen  Füssen  werden  sich  diese  Einrichtungen  finden  und 
ticherlicb  beruht  die  Mannigfaltigkeit,  die  die  Gelenkflächen  der  Fusswurzelkno- 
cb^i  zeigen ,  auf  den  grossen  Verschiedenheiten  im  Gebrauche  und  in  der  Aus- 
bildung der  Füsse.  —  Uebrigens  müssen  auch  Verschiedenheiten  der  Anlage  zur 
Ausbildung  der  Fussgelenke  existiren ;  die  Articulationsebene  der  eben  erwähnten 
m^ialen  Gelenkfläche  des  Fersenbeins  und  der  entsprechenden  Facette  des 
Sprungbeins  zeigt  sich  schon  bei  Neugeborenen  in  verschiedenem  Sinne  ge- 
krümmt '). 

Dreht  das  Schifl'bein  sich  für  sich  allein,  so  kann  es  zur  Beugung  und  Stre- 
ckung des  Fusses,  sowie  zur  Adduction  und  Abduction,  wenn  auch  beides  nur  in 
geringem  Maasse,  beitragen.  Es  ist  bemerk enswerth,  dass  fast  allgemein  beim 
«afrechten  Stehen  der  obere  Band  der  vorderen  Gelenkfläche  des  Sprungbein- 
kopfes frei  über  den  Rand  des  Schiff beins  hervorragt,  eine  Hervo;'ragung ,  die, 
wie  erwähnt,  schon  durch  die  Haut  gefühlt  werden  kann  (die  hervorragendste 
Stelle  des  Fussrückens,  der  sogenannte  Spann  des  Fusses,  entspricht  dem  Gelenke 
xwiscben  dem  zweiten  Keilbein  und  dem  zweiten  Mittelfussknochen).  Jenes  Ueber- 
ragen  der  Geleukfläche  des  Sprungbeins  scheint  darauf  zu  deuten,  dass  eine  Auf- 
uürtsbewegung  des  Schiff  beins  am  Sprungbeine,  als  ein  Beitrag  zur  Streckung, 
vorgesehen  sei. 

Haft-  und  Hemmungsbänder  der  Sprungbeingelenke  sind  ausser  den  eigent- 
lichen liigg.  talo-calcanea  die  langen  Haftbänder  zwischen  Unterschenkel  und 
FuttwurzeL  Das  Lig.  calcaueo-tibiale  spannt  sich,  wenn  der  Fuss  lateralwärts 
rotirt  (mit  dem  lateralen  Bande  gehoben)  wird,  das  lig.  calcaneo  -  flbulare ,  wenn 
er  medianwäris  rotirt  wird;  das  Lig.  tibio-naviculare  hilft  die  Plantarflexion  des 
Fusses  beschränken.  Das  Lig.  calcaneo  -  tibiale  wird  von  den  Ligg.  talo-calcaneum 
posticum  und  mediale  unterstützt,  das  Lig.  calcaneo-fibulare  vom  Lig.  talo-calca- 
neum laterale.  Das  Lig.  talo-calcaneum  interosseum  hindert,  gleich  den  Ligg. 
cruciata  des  Kniegelenkes,  die  Entfernung  der  Knochen  von  einander;  möglich, 
das«  es  auch  als  fester  Funkt,  als  eine  Art  verticaler  Axe  zur  Drehung  des  Fer- 
wnbeins  in  horizontaler  Bichtung  benützt  wird. 

Wichtig  für  den  Mechanismus  des  vorderen  Sprungbeingelenk  es  ist  der  M. 
tibialia  post.,  dessen  Sehne  unter  dem  membranösen  Theile  der  Pfanne  vorüber- 
zieht und  den  Sprungbeinkopf  tragen  hilft.  Erschlaffung  dieses  Muskels  wäre 
für  sich  allein  schon  ein  hinreichender  Grund,  dass  das  Sprungbein  zwischen  dem 
Fersen-  und  Schiff bein  allmälig  sich  herabsenkte  und  die  Wölbung  des  medialen 
Fussrandes  verloren  ginge. 

Die  geringen  Verschiebungen  der  Fusswurzelknochen  in  den  Amphiarthroseu 
•ummiren  sich  mit  den  Bewegungen  in  den  Hauptgelenken.  Insbesondere  dient 
die  Drehung  des  Würfelbeins  auf  der  vorderen  Fersenbeingelenkfläche  dazu,  den 
Ausschlag  der  Rotationsbewegungen  des  Schiff  beins  zu  vergrössern.  Ausserdem 
bieten  die  Gelenke  der  vordersten  Beihe  der  Fusswurzel-  und  die  Mittelfusskno- 
chen Gelegenheit  zu  Aenderungen  der  Wölbung  des  Fusses  im  transversalen 
Durchmesser.  Die  Art,  wie  die  Haftbänder  der  Fusssohle  sich  der  Abplattung 
widersetzen,  erklärt  sich  von  selbst. 


')  Darum  sind  auch  verschiedene  Auffassungen  der  typischen  Form  dieser  Gelenke  mög- 
lich. Ich  verweise  auf  die  gleichzeitig  mit  der  ersten  Auflage  dieses  Handbuchs  erschie- 
nenen Abhandlungen  von  Langer  und  Henke  und  auf  Meissner 's  Kritik  der  sämmtlichen 
Ansichten  in  dessen  physiolog.  Jahresbericht  für  1856.    S.  530. 
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Von  den  Bewegungen  um  die  sagittale  und  verticale  Axe  sind  diejenigen  ain 
ergiebigsten,  durch  welche  der  Fuss  am  medialen  BAnde  erhoben  und  mit  der 
Spitae  median wärts  geführt  wird;  die  Erhebung  des  lateralen  Fussrandea  ist  in 
der  Begel  nur  in  geringerem  Maasse  möglich,  Abduction  der  Fussspitze  fast  gar 
nicht.  Die  grössere  Beweglichkeit  der  medialen  Fussh&lfte  liegt  darin,  daM  liier 
zwei  transversale  Gelenke  sind,  während  in  der  lateralen  Fusshälfte  nur  eins,  und 
dass  die  freiesten  Gelenke,  das  vordere  Sprungbeingelenk  und  das  Tarso-Meta- 
tarsalgelenk  der  grossen  Zehe,  dem  medialen  Fussranda  angehören.  Dem  ent- 
sprechend sind  die  die  Rotation  beschränkenden  Haftbäuder  länger  am  lateralen 
als  am  medialen  Rande  des  Fusses  und  reicht  der  laterale  Knöchel  tiefer  herab. 


F.    Zehentarsalgelenke. 

F.zehentar-  Im  Wesentlichen  stimmen  diese  Gelenke,  was  den  Typiis  sowohl  der 

articolirenden  Flächen,  als  auch  der  Kapsel-  und  Haftbänder  betrifft,  mit 
den  entsprechenden  Gelenken  der  oberen  Extremität  überein;  doch  finden 
sich,  ausser  den  abweichenden  Grössenyerhältnissen,  noch  einige  bemerkens- 
werthe  Eigenthümlichkeiten  der  Form  und  Anordünng. 

Die  Pfannen  der  Grundphalangen  der  Zehen  sind  an  sich  und  in  ihrem 
Verhältnisse  zu  den  Köpfchen  der  Mittelfassknochen  den  Pfannen  der  Fin- 
gerphalangen ähnlich;  die  Köpfchen  aber  haben  eine  ungleichmässigere 
Krümmung  als  an  der  Hand.  Ihre  Gelenkfläche  zieht  sich  an  der  Rücken- 
fläche yerhältnissmässig  weiter  hinauf;  auf  dem  Rückentheile  steht  die 
Grundphalange  des  ruhenden  Fusses,  mit  dem  vorderen  Ende  schräg  auf- 
wärts gerichtet;  in  dieser  Stellung  sind  die  Gelenkflächen  der  Phalange 
und  des  Mittelfussknochens  vollkommen  congruent  und  bleiben  es  bei  fort- 
j^eset^ter  Streckung  (Fig.  156).  Der  vordere  und  untere  Theil  des  Köpf- 
chens aber ,  auf  welchen  die  Zehe  bei  der  Beugung  tritt ,  hat  eine  von  dem 
Rückentheil  verschiedene  Krümmung,  und  ist  nicht  selten  gegen  den  letsete- 
ren  durch  eine  seichte  Furche  oder  selbst  durch  eine  scharfe  Kante  abge- 
setzt. Bei  der  Beugung  hört  also  die  Congruenz  der  Gelenkflächen  auf; 
die  Ungleichfbrmigkeit  wird  in  manchen  Gelenken  durch  mächtige  Synovial- 
falten  (Fig.  157),  in  anderen  vielleicht  nur  durch  Synovia  ausgeglichen. 
Den  unteren  Rand  der  Gelenkfläche  erreicht  übrigens  die  Phalange  auch 
bei  forcirter  Beugung  nicht. 

Auf  dem  Mittelfussknochen  der  grossen  Zehe  hat  die  Grundphalange 
nur  eine  beschränkte  Bewegung.  Den  unteren  Theil  der  Gelenkfläche  des 
Köpfchens  nehmen  die  beiden  Sesambeine  ein,  welchen  entsprechend  jene 
Gelenkfläche  mit  drei  sagittalen  Firsten  und  zwei  dazwischenliegenden  tie- 
fen Furchen  versehen  ist.  Jedes  Sesambein  ist  stark  sattelförmig  gekrümmt, 
concav  im  sagittalen,  convex  im  transversalen  Durchmesser  (Fig.  158);  eine 
Rotation  des  Mittelfussknochens  um  seine  Längsaxe,  wenn  der  Fuss  auf 
den  Zehen,  d.  h.  auf  den  Sesambeinen  steht,  ist  demnach  unmöglich  0* 


^)  Die  Querfasern  der  Kapsel  zwischen  den  Sesambeinen  werden  als  Lig.  o»$.  utamoi* 
d«mn$m  {Lig.  JugaU  Arn.)  unterschieden.  Barkow  nennt  Lig.  tarteo^tesamoidfum  {Lig. 
laterale  o$s.  *6tam.)  die  Fasern  der  Kapsel  zwischen  der  Seitenfläche  des  Köpfchens  der 
grossen  Zehe  und  dem  Sesambeine. 
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Die  Kapeeln  der  ZeheDtsrealgelenke  eiad  auf  dieselbe  Weise,  wie  die 
der  Fingercarpalgelenke,  durch  Ligff.  eapttulorum  ptantaria  ' )  und  dorsalia 
Fig.  167. 
Fig   156 


ScDknchttr  Dnrchtchnitt ,  der  LüagtaH 
<ln   Fiuiea    panlUI,    durch    «in  Zrbta- 

UiulnlFnli,  bei  ceitreckter  Zehe.  •  ün-  _       l    i    ...   ■      j  „  n.        n.  i.. 

*  *       ,        ,  Darchschnitt  in  derselben   Richtung   nn 

ter«  K»p«elwsii<l.  j  u         i         i  T 

einem  anderen   Eiempiar  ,   bei   gebeii^ 

ter  Zehe. 

■n   einander  befestigt,   doch  beträgt    die    Zahl  dieser   Bänder    am    Fttese 

Tier,    da  auch   die  grosee  Zehe    mit    der    zweiten    eo,    wie    die    übrigen 

FifT   168  unter  einander,  yerbnnden  ist.     Beide  ßänder  des  ersten 

J_j^  Spatitiin  interoBseHin  entspringen  dicht  über  einander  an 

^^^^  der  Kapsel  des  zweiten  Mittel fassknochens  nnd  divergiren 

l^i^LJ  gegen  die  Kapsel  des  ersten,  indem  das  dorsale  Band  ge- 

/wMw  gen.  den   Fuserücken   auf-,   das  volare  gegen   die  Planta 

Ot  oa        absteigt     In  dem  dreiseitig  prismatischen  Kanme,  den  sie 

FrnDtaldureh schnitt  ™'*  ^"^  Mitte IfUBsknocben  der  grossen  Zehe  umschlies- 
■tft  Köpfchena  des  sen,  liegt  die  Inaer tionssehne  des  M.  addnctor  hallucis. 
mten  «ittelfms-  Das  Lig.  capitnlorum  plantare  des  dritten  zum  vierten 
liBocheii»  mit  den  Mittelfussknocben,  welches  über  dem  Ursprünge  des 
m  inea  i).  q^^j^j,  ßopfeg  j^g  jf,  addnctor  hsitucis  liegt,  ist  mei- 
ttcDB  schmaler  nnd  dünner  als  die  übrigen.  Die  Ligg.  capitnlorum  dorsa- 
lis  sind  an  allen  Zehen,  aasser  der  grossen,  sehr  pchwach.  Die  Schleim- 
benlel  zwischen  den  Seitenflächen  der  Gelenkkapseln  *)  sind  an  den  Zehea- 
tarwlgelenken  viel  beständiger,  als  an  den  entsprechenden  Gelenken  der  Hand. 

Unter  360  FÜMeo  war  der  Schleimbeutel  des  ersten  Spatinm  interoaseum 
S40  Hai,  des  zweiten  3M  Hai,  des  dritten  341  Mal,  des  vierten  72  Hai  zugegen. 
In  der  Begel  kommen  deren  drei  vor,  minder  häufig  vier,  aelten  zwei.  Bei  Indi- 
Ttdaen  vom  IS.  Ijebensjabr  anfwärts  fanden  Bich  Common icationen  mit  den  Kap- 
k)d  der  Zehentarsalgelenke  (unter  ISO  Fällen  drei  Mal)  und  mit  den  Schleimbeu- 
tdn  der  Mm.  lumbricales  nnd  interossei  (Qruber,  die  Bursoe  mucosae  der  Spatia 
iatnrnetacarpea-phalaugea  und  intertarseo-plialangea.     Petersb.  IBbS), 

G.    Zehengelenke. 
Ich  darf  besüglich  derselben  auf  die  Beschreibung  der  Fingergelenke  g.  Zohi 

verweisen.  ^ 
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IIL    Muskellehre. 


Gegenstand  der  Mnskellehre  sind  die  contractilen  animalischen  Fasern  Inhalt 
des  sogenannten  Fleisches,  welche  in  den  Wänden  des  Stammes  und  in  den 
Extremitäten  liegen  und  Theile  des  Skelettes  unter  sich  und  mit  der  Cutis 
verbinden,  mit  Ausschluss  jedoch  der  den  Mündung^  der  Eingeweide  und 
den  Sinnesapparaten  angehörigen  Fasern,  deren  Beschreibung,  ohne  eine 
Kenntniss  dieser  Eingeweide  und  Apparate  vorauszusetzen,  nicht  gegeben 
werden  kann. 

Die  Muskulatur  des  Stammes  bedeckt  in  mehr  oder  minder  mächtiger 
Schichte  das  Skelett  und  füllt  die  Lücken  zairischen  den  einzelnen  Theilen 
desselben  aus ;  an  den  Extremitäten  hüllt  sie  die  Knochen  als  eine  im  Ganzen 
cjlindrische  Masse  ein.  Am  Stamme  wie  an  den  Gliedern  zerfallt  sie  je  nach 
den  Kegionen  in  Gruppen  oder  Lagen;  die  Gruppen  zerlegt  man  in  die 
einzelnen  Muskeln,  welche  am  Stamme  in  der  Regel  platt,  an  den  Gliedern 
cyli ndrisch  oder  prismatisch  gestaltet  sind.  Der  Muskel  zerfallt  in  eine 
Anzahl  gröberer  paralleler  oder  convergirender  Bündel;  die  gi*öberen  Bündel 
zerfallen  in  feinere  und  feinere  bis  zu  den  Primitivbündeln,  deren  jedes  in 
einer  einfach  häutigen  Scheide  eine  bestimmte  Menge  der  mikroskopischen 
Primitivfasem  einschliesst. 

Wo  die  Zerlegung  der  Muskelgruppe  in  einzelne  Muskeln  ihre  Grenze  z*hi  dar 
finden,  was  demnach  als  Muskel -Individuum  betrachtet  werden  solle,  ist 
nicht  immer  leicht  zu  bestimmen.  Im  Allgemeinen  richtet  sich  die  Ent- 
scheidung nach  dem  Yerhältniss  der  Muskel-  zu  den  Sehnenfasern.  Die 
Muskeln  setzen  sich  nämlich  an  die  Hartgebilde,  zu  deren  Bewegung  sie 
dienen,  nicht  geradezu  fest,  sondern  durch  Yermittelung  längerer  oder  kür- 
zerer Bindegewebsstränge ,  der  sogenannten  Sehnen  (Tendines)^),  welche 
zwar  auch  aus  parallelen  Bündeln  bestehen  und  der  Länge  nach  beliebig 
zerfasert  werden  können,  aber  doch  einerseits  fester  gewebt,  andererseits 
durch  deutlichere  Zwischenräume  von  einander  gesondert  und  daher  im 
Ganzen  selbständiger  sind.      Von  den  Sehnen  aus  beginnt  man  deshalb  die 


Muskeln. 


^)  Flechse D.     Die  breiten  und  platten  Sehnen  oder  Sehnenausbreitangen  werden  auch 
Aponearoaen  genannt. 

He  nie,  Anatomie.    Bd.  I.  Abthlg.  3.  2 


2  Muskellehre. 

Präparation  und  Trennimg  der  Muskeln,  und  als  besonderen  Muskel  betrach- 
tet man  die  Summe  der  Bündel,  welche  gemeinschaftlich  an  Einer  Sehne 
entspringen  und  ebenso  an  Einer  Sehne  enden. 

Das  Yerhältniss  der  Muskeln  zu  den  Sehnen  wird  aber  in  mannigfa- 
cher Weise  complicirt.  Die  von  Einer  Sehne  ausgehende  Muskelsubstanz 
kann  sich  nach  der  anderen  Seite  hin  an  mehrere  Sehnen  vertheilen;  oder 
es  fliessen  die  von  einer  Anzahl  Sehnen  entspringenden  Muskelmasseu  in 
Einen  Bauch  zusammen  und  durchflechten  sich,  um  neu  abgetheilt  wieder 
in  eine  Anzahl  Sehnen  überzugehen;  oder  Eine  Sehne  giebt  nach  zwei 
entgegengesetzten  Richtungen  Muskelfasern  ab,  die  beiderseits  in  Sehnen 
enden.  In  solchen  Fällen  entsteht  die  Frage,  ob  die  einzelnen  Bäuche  als 
eben  so  viele,  nur  theilweise  verschmolzene  Muskeln,  oder  ob  sie  in  ihrem 
Zusammenhange  als  Theile  von  gespaltenen  oder  durch  sehnige  Zwischeu- 
substanz  unterbrochenen  Muskeln  aufzufassen  seien. 

Die  gangbare  Nomenclatur  ist  hierin  keineswegs  consequent  und  durch 
nichts  als  das  Herkommen  gerechtfertigt.   Denn  wenn  man  z.  B.  den  M.  biceps 
brachii  oder  femoris  zweiköpfig  neiAt,  so  ist  nicht  abzusehen,  warum  von  den 
in  ähnlicher  Weise  in  eine   Sehne  zusammenfliessenden  Muskelbäuchen   des 
Psoas  und  Iliacus,  oder  des  Biventer  cervicis  und  Complexus,  oder  des  Flexor 
dig.  pedis  longus  und«der  Caro  quadrata  Sylvii  jeder  als  besonderer  MuBkel 
aufgeführt  werden   soll.     Es  ist  ebenso  wenig  zu  verstehen,  warum  die  ge- 
meinsamen   Ursprünge  der   Muskelbäuche   nicht  dieselbe   Berücksichtigung 
gefunden   haben,   wie   deren   gemeinsame   Insertionen.      Verfolgt   man    den 
kurzen   Kopf  des   Biceps   brachii   und   den  Coracobrachialis    aufwärts   zum 
Schtilterhaken ,  oder  den  langen  Kopf  des  Biceps  femoris   und  den   Semi- 
tendinosus  gegen  den  Sitzhöcker,  so  wird  man  sie  ganz  nach  Art  zweiköpfiger 
Muskeln  paarweise  mittelst  einer  einfachen  Sehne  an  den  Knochen  befestigt 
finden.     Zwar  sagt  man  von  Muskeln  mit  mehrfachen  Ursprüngen  oder  In- 
sertionen, dass  sie   mit  dem  muskulösen  Theile  ihrer  Köpfe  zu  je  Einem 
Bauche  verschmelzen,  und  dass  sie  aus  einem  einfachen  Bauche  ihre  Sehnen 
entsenden.    Doch  ist  dies  nicht  wörtlich  zu  nehmen.   Nur  in  seltenen  Fällen, 
in  einzelnen  Muskeln  des  Rückens  und  des  Gesichtes,  verflechten  und  durch- 
kreuzen sich  die  Muskelbündel  dergestalt,  dass  es  unmöglich  wird,  einzelne 
auf  grössere  Strecken  zu  verfolgen ;  die  meisten  zusammengesetzten  Muskeln, 
namentlich  die  der  Extremitäten,  können  von  Einem  Ende  zum  anderen  in 
so  viele  Portionen  zerlegt  werden,  als  sie  Sehnen  aufnehmen  oder  abgeben; 
die  Bäuche  legen  sich  nur  genau  an  einander  und  wenn  es  den  Anschein 
hat,  als  ob  sie  sich  vermischten,  so  führt  eine  genauere  Untersuchung  jedes- 
mal zu  der  Ueberzeugung,  dass  sich  in  den  scheinbar  einfachen  Bauch  mehr 
oder  minder  weit  hinauf  Ausläufer  der  Endsehnen  erstrecken,  an  welche  die 
Muskelbündel  von   verschiedenen  Seiten   herantreten.      So  besteht  nur  ein 
gradweiser    Unterschied    zwischen    einfachen    Muskeln    mit   convergirenden 
Fasern,   zwei-  oder  mehrköpfigen  Muskeln  und  Muskeln,  welche,   wie  der 
Extensor  digitorum  pedis  longus  und  brevis,  erst  mit  den  peripherischen 
Enden   ihrer   Sehnen  in    der   Nähe   der   Insertion   in   einander    übergehen. 
Physiologisch  haben   sie  sämmtlich  die  gleiche  Bedeutung;  sie  zeigen  eine 
Kraft,  deren  Richtung  durch  den  Lauf  der  gemeinsamen  Sehne  angezeigt 
wird,  in   mehrere  Kräfte  von   der  Richtung  der  Faserung  der  einzelnen 


Muskellehre.  3 

Köpfe  oder  Maskelii  zerlegt,  wodurch  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  1)  über- 
haupt mehr  Muskelbtlndel  an  £iner  Sehne  anzubringen  und  auf  Einen  Ponkt 
des  Knochens  wirken  zn  lassen,  und  2)  je  nach  der  Innervation  der  einzel- 
nen Kopfe  die  Richtong  des  Angriffes  der  Sehne  zu  verändern.  Wegen 
dieser  Gemeinschaft  der  Wirknng  ist  es  zweckmässig,  was  sich  zugleich 
wegen  Vereinfachung  der  Beschreibung  und  Nomenclatur  empfiehlt,  die  an 
Eine  Sehne  sich  ansetzenden  Muskelbäuche  als  Theile  je  eines  Muskels  im 
System  aufzuführen.  Eine  Ausnahme  statuiren  wir  nur  für  die  Fälle,  wo 
die  einzelnen  Bäuche  verschiedene  Hegionen  einnehmen ,  so  wie  für  die 
Muskeln,  deren  Sehnen  sich  nach  längerem  Verlauf  erst  in  der  Nähe  der 
Iztöertion  verbinden. 

Eine  Differenz  in  der  Aufzählung  der  Muskeln  entsteht  ferner  durch 
die  in  der  Mittellinie  gelegenen  oder  die  MitteUinie  transversal  durch- 
«Motzenden  Muskeln  des  Körpers  (M.  mylohyoideus,  transv.  menti,  palato- 
^taphylinus  u.  A.),  die  man  ganz  nach  Belieben  für  unpaare  oder  für  in 
einander  fiiessende  paarige  erklären  kann. 

Waa  die  Anordnung  des  Stoffes,  die  Classification  imd  Reihenfolge,  Anordnung, 
nach  welcher  die  Muskeln  abgehandelt  werden  sollen,  betrifft,  so  machen 
!qch  zwei  Principien  geltend,  die  man  schlechthin  als  das  anatomische  und 
physiologische  einander  gegenüberstellen  kann.  Das  erste  theilt  die  Mus- 
keln ein  nach  Regionen  und  Schichten,  das  zweite  nach  ihren  Wirkungen. 
Nj  weit  sich  die  systematische  Anatomie  die  Orientirung  und  das  Ver- 
»tÄndnisB  der  Formen  zur  Aufgabe  macht,  kann  sie  wegen  der  Wahl  zwi- 
schen jenen  beiden  Eintheilnngsprincipien  nicht  zweifelhaft  sein.  Für  den 
Arzt  hat  die  Form  und  Lagerung  der  Muskeln,  ohne  alle  Beziehung  zur 
Function,  schon  deshalb  Werth,  weil  hauptsächlich  sie  es  sind,  die  die  Ge- 
staltung der  Oberfläche  bestimmen  und  die  Räume  begrenzen,  in  welchen 
treflsse  and  Nerven  hinziehen.  Aber  selbst  als  Grundlage  für  die  Mechanik 
der  Bewegungen  hat  die  Eintheilung  der  Muskeln  nach  den  Functionen 
ihr  Missliches.  Nicht  zu  gedenken,  dass  die  Function  Sache  der  Beurthei- 
lang  ist  und  dass  sie,  wie  die  Geschichte  bis  in  die  neuesten  Zeiten  lehrt, 
falsch  beurtheilt  werden  kann,  so  liegt  darin  ein  Uebelstand,  dass  sich  die 
mechanische  Bedeutung  der  Muskeln  bei  den  wenigsten  auf  einen  einfachen 
Aasdruck  bringen  lässt.  Sie  ist  verschieden  je  nach  den  Combinationen, 
b  welchen  sich  die  Muskeln  verbinden;  ferner  je  nachdem  ein  Muskel  in 
allen  oder  einzelnen  Theilen  thätig  ist,  und  bei  gewissen,  über  mehrere  Ge- 
l'-nke  weggehenden  Muskeln  sogar  nach  dem  Grade  der  Contraction. 

An  dem  einzelnen  Muskel  unterscheidet  man  den  Körper  oder  ThcUe  des 
Baach,  Venter^  den  Kopf  oder  Ursprung,  Origo^)^  und  den  Schwanz,  "*  *^*" 
Ansatz  oder  die  Insertion^).  Welches  Ende  den  Ursprung,  welches  den 
Knmtz  darstelle,  bestimmt  sich  nach  der  Wirkung,  die  man  dem  Muskel  zu- 
*"hreibt:  der  Ursprung  soll  dem  ruhenden,  der  Ansatz  dem  zu  bewegenden 
pQükte  eutfiprechen.  Hier  ist  einige  Willkür  unvermeidlich.  Nicht  immer 
Mi  mit  der  Contraction  und  Verkürzung  der  Fasern  des  Muskels  eine  Ver- 
rückang   seiner   Anheftungspunkte    bedingt.      Die    Muskeln    eines    Gliedes 


^)  Punctmm  adhaesionUt  Insertion  fixt. 
')  /Vnrtem  instrtionis,  InMertwn  mobile. 
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können  sich  spannen,  ohne  dass  die  Lage  des  letzteren  sich  irgendwie  ver- 
ändert; dann  findet  die  Verkürzung  der  Muskelfasern  auf  Kosten  einer  Deh- 
nung der  Sehnenfasern  Statt.      Bei  allen  Muskeln,  welche  ruhend  im  Bogen 
verlaufen,  bewirkt   die  Contraction  vor  Allem  eine  Abflachung  des  Bogeus; 
Muskeln  dieser  Art  können  zwischen  je  zwei  unbeweglichen  Punkten  aus- 
gespannt sein,  zunächst  zu  dem  Zwecke,  Theile,  über  welche  sie  hinziehen, 
zu  comprimiren  (Zwerchfell,  Bauchmuskeln),   oder  Theile,  welche  auf  ihnen 
ruhen,  zu  heben  (Mylohyoideus).      Gehen  sie  transversal  von  £iner  Seite 
zur  anderen  über  die  Mittellinie  hinweg,  so  sind  sie  in  dieser  meistens  seh- 
nig unterbrochen,  und  dann  gilt  die  Knochenanheftung  jederseits  als  Ur- 
sprung, der  mediane  Sehnenstreif,  Linea  cHha^  als  Insertion.     Wie  zwischen 
gleich  unbeweglichen,   so  giebt   es  auch  MuskelÜBksern  zwischen  gleich   be- 
weglichen Punkten,  deren  jeder  also  in  Folge  der  Contraction  dem  anderen 
gleich  weit  entgegenrückt;   derartige  Fasern   finden  sich  im  Zwerchfell  zwi- 
schen   den    Rändern    des   Aorten-   und    des    Hohlvenenschlitzes.       Meistens 
aber  ist  die  Beweglichkeit  beider  Anheffcungen  wirklich  ungleich  und  zwar 
entweder  so,  dass  die  Verkürzung  absolut  nur  in  der  Einen  Richtung  mög- 
lich ist,   wie   z.  B.  bei  Muskeln,  die  vom  Knochen  in  Weichtheile  gehen 
(Muskeln  der  Lippen,  Palatostaphylinus,  Cremaster)  oder  so,  dass  der  sich 
verkürzende  Muskel  wenigstens  bei   dem  gewöhnlichsten  und  natürlichsten 
Gebrauch  den  Einen  Punkt  zu  dem  anderen ,  ruhenden ,  heranzieht.     So  be- 
wegen in  der  Regel  die  Muskeln  zwischen  Rumpf  und  Gliedern  die  Glieder 
gegen   den  Rumpf,   die  zwischen  höheren  und   tieferen   Abtheilungen   der 
Glieder  verlaufenden  Muskeln   bewegen    die    tiefere  Abtheilung  gegen  die 
höhere,  die  Nackenmuskeln  den  Kopf  gegen   die  Wirbelsäule,   die  Kiefer- 
muskeln den  Kiefer  gegen   den  Schädel.     Doch  kommen   Ausnahmen  von 
dieser  Regel   vor ,  wie   denn   z.   B.    die  Beckenmuskeln .  vielleicht  eben  so 
häufig  zur  Bewegung  des  Beckens  auf  dem  Beine,  als  umgekehrt  benutzt 
werden.     Und  fast  bei  jedem  an  zwei  gegeneinander  beweglichen  Knochen 
befestigten  Muskel  kann  die  Zugrichtung  sich  umkehren,  wenn  der  im  Ge-* 
wohnlichen    freiere    Knochen    durch    Muskelkräfte   oder   in    anderer  Weise 
fixirt  wird;    so   bewegen    die   Brustmuskeln    von    den    fixirten    Armen   aus 
den   Thorax,   die  Kiefermuskeln   vom  aufgestemmten  Unterkiefer   aus   den 
Kopf  u.  s.  f. 

Ringförmig  in  sich  selbst  zurücklaufende  Muskelbündel,  wie  man  sie 
allgemein  in  den  Sphincteren  zu  sehen  glaubte,  kommen  im  Gebiete  der 
Muskeln  des  Stammes  nicht  vor.  J)er  Sphincter  ani,  welcher  wirklich  kreis- 
förmige Muskeln  besitzt,  übrigens  erst  mit  den  Dammmuskeln  in  der  Ein- 
geweidelehre zur  Sprache  kommen  wird,  entspricht  nicht  dem  Sphincter  oris, 
sondern  den  Ringfasem  der  Speiseröhre. 
Formen.  V^SiS  die  Formen  der  Muskeln  betriflFt,  so  giebt  es  sehr  zahlreiche  Ver- 

schiedenheiten, von  welchen  indess  nur  diejenigen  eine  allgemeinere  Be- 
trachtung erfordern,  die  sich  auf  das  Verhältniss  der  Muskel-  zu  den  Seh- 
nenfasem  beziehen.  Es  giebt  sowohl  lange  als  breite,  sowohl  platte  ih 
cylindrische  Muskeln ,  deren  Bündel  sämmtlich  einander  parallel  liegen  and 
sich  in  gleicher  Richtung  in  die  Sehnenbündel  fortsetzen;  die  Sehnen  dieser 
Muskeln  sind  in  der  Regel  dünner,  aber  nur  wenig  schmaler,  als  die  Mns. 
kelbäuche.     Andere  Muskeln   zeichnen  sich  dadurch   aus,  dass  ihre  Bündel 
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Mmmtlich  oder  theilweiae  unter  Winkeln  an  die  Sehne  an&tossen.  Ist  der 
Mnjskel  am  Ursprünge  breiter  als  an  der  Insertion,  so  convergiren  natürlich 
die  Mnakelbondel  gegen  die  Sehne  nnd  setzen  sich  dann  entweder  hinter- 
einander oder  übereinander  an  dieselbe  an.  Ist  die  Insertion  breiter,  so 
dirergiren  sie  von  der  (Jrsprnngssehne  aus  (Mm.  recti  cap.  post.).  Schräge 
Ansätze  der  Muskel-  an  die  Sehnenfasern  finden  sich  aber  auch  in  Muskeln 
mit  paralleler  Faserung  und  namentlich  an  vielen  Muskeln  der  Extremitä- 
ten. Von  einem  Röhrenknochen  oder  von  zwei  einander  benachbarten  ent- 
(•pringen  reihenweise  Fleischfasem ,  welche  einander  parallel  schräg  abwärts 
Tfrlaufen  nnd  sich  von  der  Einen  oder  von  zwei  Seiten  her  an  eine  der 
Langsaxe  dieser  Knochen  parallel  verlaufende  Sehne  befestigen ;  im  letzteren 
Falle  giebt  der  Muskel  das  Bild  eines  gefiederten,  M.pennatus  (Mm.  inter- 
ossei),  im  ersten  Falle  eines  halbgefiederten,  semipennatus  (die  meisten 
Muskeln  des  Unterschenkels).  Die  Rolle,  die  hier  der  Knochen  spielt,  kann 
sber  auch  von  einer  Sehne  übernommen  oder  vielmehr  fortgeführt  werden. 
Die  Ursprungssehne  läuft  dann  an  dem  Einen  Rande  oder  der  Einen  Fläche 
des  Muskels  eine  Strecke  weit  herab,  die  Insertionssehne  ebenso  eine  Strecke 
weit  hinauf,  die  Muskelbündel  gehen  mehr  oder  minder  steil  von  einer 
Sehne  zur  anderen  und  heben  die  Eine  der  anderen  entgegen.  Der  Muskel 
macht  den  Eindruck  eines  halbgefiederten,  wenn  die  Sehnen  an  den  Rändern 
einander  gegenüber  liegen,  und  eines  gefiederten,  wenn  die  Sehnen  sich  über 
die  Flächen  ausbreiten  und  die  Muskelbündel  sich  jederseits  um  den  Rand 
des  Muskels  herum  von  der  Einen  Fläche  auf  die  andere  begeben. 

Einer  eigenthümlichen  Verbindung  von  Convergenz  und  Fiederung 
der  Fasern  begegnen  wir  an  einigen  platten  Muskeln  (Deltoideus,  Sub- 
pcapularis).  Vom  Ursprünge,  wie  von  der  Insertion  aus,  erstrecken  sich 
yerticale  Sehnenblätter  in  den  Muskel,  dergestalt  altemirend,  dass  jedes 
Ursprungsblatt  nach  zwei  Seiten  hin  Muskelbündel  absendet  und  jedes  In- 
sertionsblatt  die  Bündel  von  je  zwei  Ursprungsblättem  aufnimmt,  zwischen 
welchen  es  liegt.  Indem  die  Bündel,  die  am  Ursprünge  in  einer  Fläche 
nebeneinander  liegen,  sich  gegen  die  Insertion  übereinander  (in  eine  gegen 
jene  Fläche  rechtwinklig  gestellte  Ebene)  ordnen,  wird  der  Muskel  zugleich 
schmaler  und  dicker. 

Wie  sich  bei  diesen  verschiedenen  Verbindungsweisen  von  Muskel  und 
Sehne  die  histologischen  Elemente  beider  zu  einander  verhalten,  dies  ist, 
wie  der  Zusammenhang  der  Muskel-  und  Sehnenfasern  überhaupt,  schwer 
zn  ermitteln  und  zur  Zeit  noch  nicht  genügend  festgestellt.  Es  bestehen 
drei  Meinungen,  die  erste,  dass  die  Primitivbündel  des  Muskels  überall 
abgerundet  oder  zugespitzt  zwischen  den  Bündeln  des  Sehnengewebes  enden 
and  von  ihnen  umfasst  werden  (Gerber,  Valentin),  die  zweite,  dass  sich 
überall  gleichmässig  jedes  Muskelbündel  in  ein  Sehnenbündel  fortsetzt 
(A.  Fick),  die  dritte,  dass  beides  vorkomme,  bei  geradlinigem  Uebergange 
der  Muskel-  in  die  Sehnenfaserung  eine  directe  Fortsetzung,  bei  geneigter 
Richtung  der  Muskel-  zur  Sehnenfaserung  eine  abgeschlossene  Endigung 
der  Mnskelbündel  zwischen  den  Elementen  der  Sehne  (Kölliker '). 


>)Kölliker,   mikroskop.    Anat.    Bd.    I,   S.   217    ff.;   A.    Fick,   Müll.    Arch.    1856. 
S.  4So. 
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Fragt  man  nach  dem  Zweck  oder  Erfolg  dieser  Einrichtimgen,  80  miis? 
ein  Moskelhanch,  dessen  Fasern  8chi*äg  in  die  Sehne  eingepflanzt  sind^ 
zahlreiche,  aher  kürzere  Fasern  enthalten,  als  ein  Mnskelbanch  von  gleichem 
Volumen  mit  gerader  Fasernng;  er  mtiss  also  an  Resistenz  and  Stärke  ge- 
winnen, an  Hubhöhe  verlieren.  Dieser  letztgenannte  Verlust  wird  noch 
vergrössert  dadurch,  dass  die  Verkürzung  der  Fasern  gefiederter  oder  halb- 
gefiederter Muskeln  nicht  ganz  der  Zugrichtnng  der  Sehne  zu  Gute  kommt. 
Man  kann  demnach  annehmen,  dass  diese  Art  Muskeln  da  angebracht  sind, 
wo  es  mehr  auf  die  Ej*aft  als  auf  die  Excursion  der  Bewegung  ankommt; 
vielleicht  sind  sie  auch,  wo  sie,  wie  der  Rectus  femoris  und  Soleus,  neben 
gerade  in  die  Sehne  übergehenden  Muskeln  sich  finden,  hauptsächlich  auf 
die  Ausdauer  in  der  Contraction  berechnet. 

Halbgefiederte  Muskeln  müssen  die  Sehne,  die  sie  anziehen,  zugleich 
zur  Seite  bewegen;  dieser  Uebelstand  wird  durch  die  Art  der  Gelenkver- 
bindung, wenn  sie  nämlich  Bewegungen  nur  in  Einer  Ebene  gestattet  oder 
durch  andere  mechanische  Einrichtungen,  Rollen  oder  Scheiden,  in  welchen 
die  Sehnen  gleiten,  unschädlich  gemacht. 

Die  Natur  scheint,  wie  E.  H.  Weber  sagt,  die  Muskelfasern  nicht 
länger  gemacht  zu  haben,  als  nöthig  ist,  damit  sie  fähig  sind,  sich  um  ein 
80  grosses  Stück  zusammenzuziehen,  als  die  Bewegung  erfordert,  die  sie 
ausführen  sollen;  nach  dem  von  E.  Weber  ermittelten  Gesetze  wird  die 
dazu  erforderliche  Länge  der  Muskelfasern  näher  dadurch  bestimmt,  dass 
die  stärkste,  am  Lebenden  in  Anwendung  gebrachte  Verkürzung  des  Mus- 
kels sich  zu  seiner  grössten  Ausdehnung  nahezu  wie  1  :  2  verhält.  Ist  der 
Raimi  zwischen  den  entlegensten  Anhefbungspunkten  eines  Muskels  grosser 
als  nothwendig,  d.  h.  also,  grösser  als  die  doppelte  Differenz  zwischen  dem 
grösstmöglichen  Abstände  und  der  grössten  Näherimg  jener  beiden  Punkte, 
so  wird  der  überschüssige  Raum  entweder  in  angegebener  Weise  zur  Ver- 
stärkung des  Muskels  durch  Befiederung  der  Sehne  benutzt,  oder  er  wird 
durch  eine  relativ  lange  Sehne  ausgefüllt.  Dmxh  auffallende  Länge  der 
Sehnen  zeichnen  sich  daher  die  nicht  eigentlich  bewegenden,  sondern  nur 
spannenden  Muskeln,  wie  der  M.  palmaris  long,  und  plantaris  aus.  Für 
die  eigentliche  Function  des  Muskels  hat  die  Länge  der  Sehne  keine  Be- 
deutung; ebenso  bedeutungslos  ist  es,  ob  der  fleischige  Theil  eines  Muskels 
mehr  dem  beweglichen  Punkte  genähert  ist,  wie  beim  langen  Kopfe  des 
M.  biceps  humeri  und  beim  M.  semimembranosus,  oder  mehr  dem  fixen  Punkte, 
wie  beim  M.  semitendinosus  und  den  meisten  Muskeln  der  Hand  und  des 
Fusses;  dies  wird  bewiesen  durch  die  so  häufige  Varietät  des  M.  palmaris 
longus,  die  in  einer  Versetzimg  der  Sehne  an  das  obere,  des  Muskel banches 
an  das  untere  Ende  besteht,  so  wie  auch  durch  das  Vermögen,  die  Zugs- 
richtung  jedes  Muskels  umzukehren.  Wenn  dennoch  an  den  Gliedern ,  wo 
nicht  etwa  besondere  Verhältnisse  eine  Ausnahme  verlangen,  die  Insertion«- 
sehne  regelmässig  die  längere  ist,  so  ist  dies  aus  der  Nothwendigkeit  zn 
erklären,  dass  die  Extremität  gegen  das  freie  Ende  eine  schlanke  Form  ge- 
winnen sollte. 

Den  einfachen  Muskeln  gegenüber,  deren  Fasern  gerade,  convergi- 
rend  oder  schräg  von  dem  Einen  Anheftungsp unkte  zum  anderen  gehen, 
unterscheidet  man  zusammengesetzte  Muskeln  in  verschiedenem  Sinne. 
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Den  einfachen  znnächst  stehen  die  gezähnten  oder  säge  förmigen, 
Mm.  serrati  oder  dentaii;  breite  Muskeln  mit  parallelen  Fasern,  welche  an 
einer  Anzahl  gleichnamiger  Knochen  oder  Knochenfortsätze  des  Stammes 
sich  befestigen  und,  diesen  Befestigungen  entsprechend,  in  Zacken  oder  Den- 
tationen  zerlegt  werden  können.  Durchflechten  sich  die  Fasern  eines  Mus- 
kels, der  mit  mehreren  Zacken  entspringt  und  endet,  so  dass  sich  die  von 
Einer  Zacke  stammenden  Fasern  an  mehrere  Insertionszacken  vertheilen, 
90  nennt  man  den  Muskel  vielspaltig,  multifidus.  Die  vielspaltigen  Mus- 
keln kommen  ebenfalls  nur  am  Stamme,  namentlich  an  der  Wirbelsäule  vor. 
Zwischen  den  gezähnten  und  vielspaltigen  steht  eine  Form,  die  sich  nur  im 
Inneren  der  Brustwand  flndet,  Muskeln,  deren  Ursprungszacken  sich  je  an 
zwei  Insertionszacken  vertheilen,  ohne  sich  zu  verflechten. 

Terrassenförmig,  straii/ormes ^  möchte  ich  eine  Art  zusammenge- 
setzter Muskeln  nennen,  die  man  auch  den  mehrköpflgen  zurecknen  könnte, 
von  welchen  sie  sich  indess  dadurch  unterscheiden,  dass  die  Köpfe  einen 
parallelen  Faserverlauf  haben.  Es  sind  breite  Muskeln,  deren  Fasern  in  zwei, 
seltener  in  drei  parallelen  oder  concentrischen  Linien  oder  Zackenreihen 
entspringen,  die  zweite  Reihe  der  Insertion  näher,  von  der  ersten  Reihe  ge- 
deckt und  an  deren  dem  Skelette  zugekehrten  Fläche  sich  verlierend.  Häufig 
ist  die  zweite  Reihe  auf  einige  wenige  schmale  Zacken  reducirt  und  daher 
leicht  zu  übersehen.  In  dem  lockeren  Bindegewebe  zwischen  beiden  Rei- 
hen pflegen  Gefassstämme  sich  zu  verbreiten.  Die  Mm.  pectoralis  major 
and  minor,  obliquus  abd.  ext.,  gluteus  maximus,  obturator  ext.,  iliopsoas  bie- 
ten Beispiele  dieser  Anordnung. 

Von  den  mehrköpfigen  Muskeln  (Mm.  bicipiteSt  tricipites  etc.)  und 
ihrer  Beziehung  zu  den  gefiederten  war  schon  oben  die  Rede.  Sie  treten, 
je  nach  der  Zahl,  dem  relativen  Volumen  und  der  Form  der  Köpfe  in  sehr 
mannigfaltigen  Gestalten  auf.  Die  häufigste  Art  der  Verbindung  ist  die, 
dass  an  eine,  ans  einem  cylindrischen  oder  prismatischen  Bauch  gerade  her- 
vorgehende Sehne  sich  Muskelfasern  fiederformig  anlegen  oder,  umgekehrt, 
ein  cjlindrischer  Bauch  an  die  Sehne  eines  gefiederten  Muskels  herantritt. 
Von  den  acht  mehrköpfigen  Muskeln,  deren  Bäuche  eine  Insertionssehne 
gemein  haben,  sind  zu  sondern  die  Muskeln,  deren  einfacher  Bauch  an  einer 
zweischenkligen  Ursprungssehne  haftet  (M.  anconens  longus ,  rectus  femoris). 

Dieselbe  Sonderung  ist  auch  hinsichtlich  der  mehrschwänzigen 
Muskeln  (Mm,  hicaudaii  etc.)  zu  nMichen.  An  die  gegen  die  Insertion  sich 
membranfbrmig  ausbreitenden  Sehnen  schliessen  sich  mit  unmerklichen 
Uebergängen  die  mehrzipfligen  (Flexor  digit.  pedis  longus)  an,  deren  Thei- 
long  sich  in  dem  Muskelbauche  nicht  vorgebildet  findet.  Auch  die  Mus- 
keln verdienen  den  Namen  der  mehrschwänzigen  nicht,  deren  Bäuche,  bis 
zum  Ursprange  trennbar,  gemeinschaftlich  an  Einer  Sehne  entspringen. 
Und  so  wären,  wie  bereits  erwähnt,  auch  die  Streck-  und  Beugemuskeln 
der  einzelnen  Finger  grösstentheils  als  selbständige  Bäuche  zu  betrachten, 
wenngleich  man  sie  der  Bequemlichkeit  wegen  unter  Einem  Namen  (Flexor 
and  Ext.  comm.)  zusammenfasst.  Einige  wenige  Muskeln  bleiben  übrig, 
deren  Sehne  sich  noch  innerhalb  des  Bauches  theilt  oder  von  deren  mehr- 
fachen Sehnen  aus  sich  die  Muskelfasern  nicht  reinlich  bis  zu  ihrem  Ur- 
sprange von  einander  trennen  lassen:  dies   sind  die  eigentlich  mehrschwän- 
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zigen  (Abductor  pollicis  longoSf  Ext.  dig.  pedis  longus).  Mit  den  melir- 
zipfligen  haben  sie  das  gemein,  dass  ihre  Insertionssehnen  nicht  anabhängig 
von  einander  wirken  können,  nnd  ihre  Sehnen  sind  deshalb  auch  durch 
festeres  Bindegewebe  untereinander  verbunden,  als  dies  bei  den  scheinbar 
mehrschwänzigen,  den  Flexoren  und  Extensoren  der  Finger,  der  Fall  ißt. 

Ist  das  Fleisch  eines  Muskels  durch  Sehnenfasern  mehr  oder  minder 
vollständig  unterbrochen,  so  nennt  man  ihn  zwei-  oder  mehrbäuchig 
(digastricus  ^),  polygastricus).  Es  versteht  sich,  dass  man  die  Sehne ,  welche 
zwischen  die  beiden  Muskelbäuche  eingeschoben  ist,  auch  als  Insertions- 
sehne  der  beiden  Bäuche  betrachten  kann,  zumal  wenn  sie  an  Theile  ange- 
heftet ist,  zu  deren  Bewegung  sie  bestimmt  ist,  wie  die  Zwischensehne  des 
M.  biventer  mandibulae  an  das  Zungenbein,  des  M.  omohyoideus  an  die 
Bindegewebsscheide  der  Halsgefasse.  Die  Längsaxen  der  beiden  Bäuche 
bilden  mit  einander  einen  Winkel,  der  in  Folge  der  Contraction  stumpfer 
wird.  In  einigen  geraden  und  platten  mehrbauchigen  Muskeln  entsprechen 
die  Zwischensehnen,  die  man  hier  Inscriptiones  tendineae  nennt,  ebenfalls 
je  zwei  zusammengeflossenen  Endsehnen,  wenn  man  nämlich  annehmen 
darf,  dass  sie,  wie  am  M.  rectus  abdominis,  sternohyoideus  u.  A.,  die  Stelle 
von  Knochen  (Rippen)  einnehmen ,  die  nicht  zur  Entwickelung  gelangt 
wären.  Andere  Zwischensehnen,  wie  die  der  tiefen  Portion  des  M.  flexor 
dig.  sublimis,  des  M.  semispinalis  capitis  u.  A. ,  fügen  sich  einer  solchen 
Deutung  nicht.  Hier  bleibt  nur  die  Erklärung  aus  dem  Zweck  übrig,  wel- 
cher zunächst  kein  anderer  sein  kann,  als  den  Muskel  zu  befähigen,  sich  in 
aliquoten  Theilen  seiner  Länge  zu  contrahiren.  Nebenbei  kommen  die 
Vortheile  in  Betracht,  welche  das  unveränderliche  Volumen  der  Zwischen- 
sehne bei  mehrfacher  Uebereinanderlagerung  der  Muskeln  gewähi*t.  So  liegt 
z.  B.  die  Zwischensehne  des  M,'  omohyoideus  gerade  an  der  Stelle,  wo  die- 
ser Muskel  den  M.  sternocleidomastoideus  kreuzt ,  und  sich  bei  der  Con- 
traction nicht  veij-dicken  könnte,  ohne  zugleich  entweder  den  Sternocleido- 
mastoideus zu  erheben  oder  auf  die  tiefer  liegenden  Theile  einen  Druck 
auszuüben. 
Anheftong.  Wie  das  Skelett  die  eigentlichen  Angriffspunkte  für  die  Zugkräfte  der 

grossen  Mehrzahl  der  Muskeln  liefert,  so  bietet  es  ihnen  oder  vielmehr  ihren 
Sehnen  auch  im  Wesentlichen  die  Gelegenheiten  zur  Befestigung  dar  nnd 
ist  zu  dem  Ende  mit  Yorsprüngen,  Fortsätzen,  Rauhigkeiten  versehen,  welche 
die  Knochenlehre  beschreibt.  Häufig  aber  ist  die  Anheftung  der  Sehne  an 
die  Knochen  noch  durch  andere  fibröse  Gebilde  vermittelt,  oder  es  dehnt 
sich,  namentlich  wo  die  Muskelansätze  sich  drängen,  die  Insertion  einzelner 
auf  die  benachbarten  Weichtheile  aus.  Die  tiefen,  die  Gelenke  zunächst 
deckenden  Muskeln  sind  nicht  nur,  so  weit  sie  fleischig  sind,  durch  straffes 
Bindegewebe  mit  den  Gelenkkapseln  verbunden,  um  diese  straff  und  glatt 
zu  erhalten,  sondern  auch  durch  ihre  Sehnen  mit  den  Kapseln  verschmol- 
zen, so  dass  sie  ganz  oder  theilweise  aus  den  Kapselmembranen  zu  ent- 
springen oder  in  denselben  zu  enden  scheinen.  Es  wird  dadurch,  so  oft 
der  Muskel  in  Thätigkeit  tritt,  die  Kapsel  von  den  Gelenkflächen  abgezo- 
gen.    Wie  wichtig   diese  Einrichtung  für  das  freie  Spiel  der  Gelenke   ist, 


^)  M.  hiventer. 
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wurde  schon  in  der  Bänderlehre  angedentet  und  wird  im  Folgenden  bei 
den  betreffenden  Moskeln  erörtert  werden.  Möglicherweise  beruhen  die 
Gefiihren  der  Verstauchung,  des  sogenannten  Yertretens  u.  s.  f.,  zum  Theil 
dann,  dass  bei  einer  passiven,  nicht  intendirten  Bewegung  auch  dieMuskel- 
thätigkeiten  ausbleiben,  die  die  Gelenkkapsel  gegen  Einklemmung  zu  sichern 
bestimmt  sind. 

Wo  an  einem  Knochenfortsatze  oder  einer  Kante  eine  Anzahl  von  Mus- 
keln haftet ,  werden ,  je  kräftiger  die  Muskulatur  entwickelt  ist ,  in  um  so 
grösserem  Bereiche  die  Sehnen  und  selbst  die  Fascien  des  Einen  zur  An- 
beftuQg  der  Sehnen-  und  Fleischfasem  des  anderen  in  Anspruch  genom- 
men. So  entspringen  beispielsweise  Fasern  des  M.  teres  major  auf  der 
Fascia  infraspinata ,  des  M.  fiiexor  dig.  prof.  auf  der  Sehne  des  M.  brachia- 
lis  int,  des  M.  ext.  dig.  pedis  longus  und  peroneus  tertius  auf  der  Fascie 
de.«^  M.  peroneus  longus.  Die  Sehne  des  M.  pectoralis  maj.  endet  zum  Theil 
an  der  Sehne  des  M.  deltoideus.  Ganz  gewöhnlich  versetzt  sich  Ursprung 
oder  Insertion  der  Rückenmuskeln  von  den  Fortsätzen  der  Wirbel  auf  die 
an  denselben  haftenden  Sehnen ,  und  die  kurzen  Muskeln  der  Wirbelsäule 
sieht  man  zuweilen  an  den  Sehnen  der  längeren  entspringen  und  enden. 
Bei  dieser  Gelegenheit  ist  auch  des  eigenthümlichen  Verlaufs  der  Mm.  lum- 
bricaies  der  Hand  und  des  Fusses  zu  gedenken,  welche  ah  den  Sehnen  der 
langen  Bengemuskeln  entspringen  und,  nebst  den  Mm.  interossei,  in  den 
^trecksehnen  der  Finger  enden. 

Viele  Muskelbäuche  erhalten  Zuwachs  durch  Fasern,  welche  an  der 
inneren  Oberfläche  der  sie  bedeckenden  Fascie  und  an  den  von  derselben  in 
die  Tiefe  dringenden  Blättern  entspringen,  so  wie  auch  von  den  Endsehnen 
der  Muskeln  häufig  Fasern  sich  abzweigen,  um  in  die  Fascie  auszustrahlen, 
ue  zu  spannen  und  mittelst  derselben  die  Glieder  zu  bewegt. 

Einige  oberflächlich  unter  der  Cutis  gelegene  platte  und  dünne  Muskeln 
nehmen  ihren  Ursprung  von  der  äusseren  Fläche  von  Fascien.  Sie  enden 
an  Knochen  (M.  subcutaneus  colli)  oder  in  der  Cutis  (M.  risorius)  oder 
vieder  in  einer  Fascie  (M.  palmaris  brevis). 

Vielfach  ist  im  animalischen  Muskelsysteme  von  einer  Einrichtung  Ge- 
brauch gemacht,  wodurch,  ohne  die  Continuität  der  Faserursprünge  oder 
Insertionen  zu  unterbrechen,  der  Durchtritt  von  Weichtheilen  zwischen  dem 
Knochen  und  dem  Muskelansatze  ermöglicht  wird.  Diese  Einrichtung  be- 
steht darin,  dass  die  längs  dem  Knochen  hinziehenden  Weichtheile,  Gefasse, 
Nerven,  Muskeln  oder  Sehnen,  von  fibrösen  Bogen  (Arcus  tendinei)  über- 
brückt werden,  auf  welche  der  Muskelfaserursprung  von  dem  Knochen  sich 
ohne  Unterbrechung  fortsetzt.  Der  Sehnenbogen  ist  entweder  mit  beiden 
Enden  an  den  Knochen  befestigt  oder  er  steht  an  dem  Einen  Ende  mit 
einer  Fascie,  einer  Gelenkkapsel  in  Zusammenhang.  Er  ist,  wenn  er  über 
einen  Muskel  oder  vielmehr  über  dessen  Fascie  sich  hin  übersehlägt ,  fest 
in  diese  eingewebt,  wie  z.  B.  der  Sehnenbogen,  von  welchem  die  lateralen 
Zacken  des  Vertebraltheiles  des  Zwerchfells  entspringen,  in  die  Fascie  des 
M.  psoas  und  quadrat.  lumborum.  Hilft  der  Sehnenbogen  aber  eine  Lücke 
znm  Durchtritt  von  Gefassen,  Nerven  oder  Sehnen  begrenzen,  so  schliesst 
sich  an  seinen  freien  Rand  eine  Lage  lockeren  Bindegewebes  oder  selbst 
ein  Schleimbeutel  an,   und  es  wird  dadurch  noch  der  Nebenzweck  erreicht. 
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dass  jede  Muskelcontraction  den  Sehnenbogen  von  dem  Kiiochen  abzieht, 
die  Lücke  yergrössert  und  die  in  derselben  enthaltenen  Gebilde  freier  und 
beweglicher  macht. 

Die  Sehnenbogen  kommen  in  sehr  verschiedenen  Grössen  vor,  klein, 
unbeachtet  und  in  der  That  keiner  besonderen  Erwähnung  werth,  wo  sie 
über  untergeordnete  Gefasszweige  hinweggespannt  sind,  dagegen  in  dop- 
pelter Hinsicht  interessant,  wenn  sie  zum  Schutze  bedeutenderer  Organe 
dienen  und  zugleich  auf  die  Richtung  des  Zuges  der  Muskelfasern  von  Ein- 
fluss  sind.  loh  verweise  insbesondere  auf  die  Beschreibungen  des  Zwerchfells, 
des  M.  serrat  ant.,  coracobrachialis,  anconeus  brevis,  radialis  ext.  brevis,  ab- 
ductor  pollicis  long.,  psoas,  gluteus  medins,  adductor  fem.  magnus,  dessen 
Yerhältniss  zu  den  Yasa  cruralia  bekannt  ist,  soleus  und  flexor  dig.  pedi» 
longus. 
FMcien.  Bei  der  Beschreibung  der  Muskeln  die  Fascien  ')  zu  berücksichtigen,  ist 

schon  wegen  ihres  eben  erwähnten  Zusammenhanges  mit  den  Muskelbäuchen 
und  Sehnen  unerlässlich.  An  den  Knochenkanten  haften  in  der  Regel  die 
Fascien  zugleich  mit  den  Sehnen  der  oberflächlichen  Muskeln  so ,  dass  sie, 
am  Ursprünge  unzertrennlich  verwachsen ,  erst  eine  Strecke  jenseits  dessel- 
ben in  zwei  Blätter  auseinanderweichen.  Noch  eine  andere  enge  Beziehung 
besteht  zwischen  Fascien  und  Muskelsehnen :  der  Fascie  eingewebt  oder  doch 
fest  mit  derselben  verbunden  sind  nämlich  die  meisten  der  Bänder,  Retina- 
cula,  welche  die  in  Knochenrinnen  gleitenden  Sehnen  in  ihrer  Lage  fest- 
halten und  jene  Rinnen  zu  Röhren  vervollständigen.  Die  Röhren  wirken 
nach  dem  Princip  von  RoUen  bestimmend  auf  den  Zug  der  Muskeln  ein ; 
die  vermittelst  der  Rolle  aus  ihrer  ursprünglichen  Richtung  abgelenkte  Sehne 
verhält  sich  gegen  den  AngriflBpunkt  so,  als  ob  sie  an  der  Rolle  entspränge. 
Diese  Function"  der  Rolle  fällt  aber  in  den  flbrös-knöchernen  Röhren,  in- 
nerhalb welcher  die  Sehnen  eingeschlossen  sind,  bald  der  Knochenrinne, 
bald  dem  Retinaculum  zu.  So  gleiten  z.  B.  die  Sehnen  der  Fingerbeager 
bei  gebeugter  Hand  über  das  Lig.  carpi  volare  propr.,  bei  überstreckter 
Hand'  über  die  volaren  Flächen  der  Handwurzelknochen.  Oft  werden  in 
^  solchen  Rinnen  die  einzelnen  Sehnen  durch  Fortsätze  der  Fascie  gegen  den 
Knochen  von  einander  geschieden. 

Wenn  es  aber  einerseits  nöthig  ist,  die  Fascien  zur  Beschreibung  der 
Muskeln  heranzuziehen,  so  knüpft  sich  andererseits  wieder  die  Darstellung 
der  Fascien  am  natürlichsten  an  die  der  Muskeln  an,  da  ja  Form  und  Verlauf 
der  Fascien  hauptsächlich  durch  die  Muskeln  bestimmt  wird,  zu  deren  Um- 
hüllung sie  dienen.  Was  von  dem  atmosphärischen  Bindegewebe  überhaupt 
das  gilt  auch  von  den  Fascien;  nähme  man  die  wesentlichen  Theile,  hier 
also  die  Muskeln,  hinweg,  so  bliebe  ein  Fachwerk  übrig,  dessen  Hohlräume 
nur  die  Abgüsse  der  wesentlichen  Theile  sind,  und  es  wäre  überflüssig,  nach 
den  Muskeln  auch  noch  die  Blätter  dieses  Fachwerkes  zu  schildern ,  wenn 
sie  nicht  in  Bezug  auf  ihre  Stärke  und  Dehnbarkeit  Verschiedenheiten  dar* 
böten,  die  für  die  ärztliche  Praxis  von  Werth  sind.  Dieser  Werth  beruht 
darauf,  dass  1)  die  Neigung  der  Körpertheile,  durch  Exsudate  zu  schwellen, 
so   wie  der  Druck,   den   die  Exsudate  ausüben,   durch  den  Widerstand  der 


^)  Sehnen-  oder  Muskelbinden. 
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Fascien  bestimmt  wird,  tmd  2)  Flüssigkeiten  und  bewegliche  fremde  Körper, 
welche  in  die  Zwischenräume  der  Muskeln  durch  Absonderung,  Riss  oder 
direct  Ton  aussen  eindringen,  von  den  festen  Fascien  abgewiesen  und  so  zu 
Wanderungen  veranlasst  werden,  die  sich  also  nach  den  normalen  Structur- 
Terhältnissen  des  Körpers  voraus  bestimmen  lassen. 

Nach  dem  praktischen  Bedürfhiss  ist  nun  aber  auch  die  Grenze  zu 
ziehen  zwischen  Fascien,  die  einer  ausdrücklichen  Benennung  und  Beschrei- 
bung werth  sind,  und  den  atmosphärischen  Bindegewebslagen ,  die  sich  von 
selbst  verstehen  und  deren  Aufzählung  nur  für  denjenigen  von  Nutzen  wäre, 
der  ihnen  und  damit  sich  selbst  einen  Namen  machte.  Die  neueren  ^utoren, 
besonders  in  Frankreich,  sind  darin  häufig  zu  weit  gegangen.  Wir  be- 
schränken den  Namen  Fascien  auf  die  eigentlich  sehnigen,  durch  parallele 
Faserung  ausgezeichneten  UmhüUungen  der  Muskeln  ^).  Die  Schichte  locke- 
ren Bindegewebes,  welche  die  Cutis  an  die  darunter  gelegenen  Theile  mehr 
oder  minder  verschiebbar  heftet,  die  sogenannte  Fascia  superficialis,  gehört 
nach  dieser  Definition  nicht  zu  den  Fascien;  ihre  Besonderheiten  werden  in 
der  Eingeweidelehre,  im  Zusammenhange  mit  der  Cutis  beschrieben,  und 
wenn  kein  anderes,  als  dies  subcutane  Bindegewebe  die  Oberfläche  eines 
Muskels  deckt,  so  ermangelt  er  der  Fascie. 

Die  Fascie,  welche  Gruppen  von  Muskeln  oder  die  Muskulatur  eines 
ganzen  Gliedes  einhüllt,  ist  von  der  die  einzelnen  Muskelbäuche  bedecken- 
den Bindegewebslage ,  dem  Peiimysium,  durch  eine  Schichte  lockeren  Bin- 
degewebes geschieden.  Fascie  und  Muskel  lassen  sich  mit  dem  Finger  oder 
mit  stumpfen  Werkzeugen  von  einander  trennen.  Bei  einigen  oberfläch- 
lichen Muskeln  (PectoraHs  maj.,  Deltoideus,  Gluteus  max.)  fallt  die  Fascie 
mit  dem  Perimysium  zusammen;  sie  schickt  Fortsätze  zwischen  die  einzel- 
nen Mnskelbündel  und  es  bedarf  des  Skalpells,  um  sie  von  der  Oberfläche 
des  Muskels  abzulösen.  Von  den  allgemeinen  Fascien  der  Glieder  begeben 
sich  zwischen  den  Muskelgruppen  und  selbst  zwischen  einzelnen  Muskeln 
Blätter  in  die  Tiefe,  die  sich  mit  der  Beinhaut  verbinden.  Dies  sind  die 
sogenannten  Ligg.  intermuscularia.  Meistens  dienen  sie,  gleich  den  Fascien* 
Muskelfasern  zum  Ursprung. 

Der  Faserverlauf  in  den  Fascien  kreuzt  in  der  Regel  unter  rechtem 
Winkel  den  Fäserverlauf  der  Muskeln;  er  ist  daher  an  den  Gliedern  mei- 
stens transversal  und  wo  ein  am  Ursprünge  einfaches  Sehnenblatt  sich  im 
weiteren  Verlauf  in  Muskelsehnc  und  Fascie  trennt,  da  sind  beide  Gebilde 
durch  zwei  einander  rechtwinklig  kreuzende  Faserlagen  vorgebildet.  An 
vielen  Stellen  erhalten  indess  die  Fascien  durch  die  in  dieselben  ausstrah- 
lenden Muskelfasern  eine  Beimischung  longitudinaler  und  schräger  Fasern. 
Die  stärksten  Fascien,  die  Volar-  und  Plantarfascie,  bestehen  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  aus  zwei  Faserschichten,  einer  oberflächlichen,  longitudinalen 
und  strahlenförmig  gegen  die  Phalangen  divergirenden,  und  einer  tiefen, 
transversalen. 

Wo  Muskeln  oder  Sehnen  über  scharfe  Kanten  und  Vorsprünge  der  8ohi«iin. 
Knochen  verlaufen  ^),  sind  zur  Verminderung  der  Reibung  dünnwandige,  mit 


^)  Die  io  Bpede  sogenannten  Aponeurosen. 

^  Artieulaiiones  musculo-ossaricie  M.  J.  Weber  (Gisbert,  cU  articulaiiombus  musculo- 
ossarüs.     Diss  inaug.     Bonn  1656). 
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geringeu  Mengen  einer  der  Synovia  ähnlichen  Flüssigkeit  gefüllte  Säcke, 
die  Schleimbeutel,  Bursae  mucosae^  unterlegt.  Sie  sind  kaglig  oder 
eiförmig;  an  der  Handwnrzel  und  Mittelhand,  wo  sie  die  Sehnen  eine 
Strecke  weit  begleiten,  haben  sie  im  gefüllten  oder  aufgeblasenen  Zustande 
eine  cylindrische  Form.  Ihre  Aussenfläche  ist,  so  weit  sie  den  Knochen 
und  die  dem  Knochen  zugekehrte  Fläche  der  Sehne  bedecken,  untrennbar 
mit  dem  Bindegewebe  der  Beinhaut  und  der  Sehne  verwachsen,  und  nur  im 
Uebergange  vom  Knochen  zur  Sehne  sind  sie  frei  ausgespannt.  Die  an 
Gelenkkapseln  angelehnten  Schleimbeutel,  welche  sich,  die  Einen  beständig, 
die  anderen  ausnahmsweise,  in  die  Kapsel  öffnen,  wurden  unter  der  Benen- 
nung Synovialbeutel,  Bursas  synoviale»,  als  Ausstülpungen  der  Gelenk- 
kapseln bereits  in  der  Bänderlehre  beschrieben.  Die  geschlossenen  Schleim- 
beutel haben  ganz  denselben  Bau  und  sind  von  den  Synovialbeuteln  auch 
desshalb  nicht  scharf  zu  trennen,  weil  es  Organe  dieser  Art  giebt,  welche, 
wie  z.  B.  der  Schleimbeutel  des  M.  iliopsoas,  bald  mit  der  Gelenkkapsel 
communiciren,  bald  nicht  ^). 

Schleim-  Vou   den   Schleimbeuteln   imterscheiden   sich   die   Schleimscheiden, 

Vaginas  mucosae  2),  welche  die  durch  Röhren  verlaufenden  Sehnen  an  ihrer 
Aussenfläche  und  die  Röhren  an  ihrer  Innenfläche  überziehen;  sie  stellen 
zwei  ineinander  steckende  Hohlcylinder  dar,  von  welchen  der  innere  mit  seiner 
Innenfläche  an  die  Sehne,  der  äussere  mit  seiner  Aussenfläche  an  die  Kno- 
chenrinne  und  das  zugehörige  Retinaculum  angewachsen  ist,  indess  sie  ein- 
ander die  freien  Flächen  zuwenden  und  an  den»  den  Endflächen  der  Cylin- 
der  entsprechenden  Rändern  mit  einander  zusammenhängen  oder,  wie  man 
sagt,  sich  von  der  Rinne  und  dem  Retinaculum  auf  die  Sehne  hinüberschla- 
gen. Diese  Scheiden  enthalten  in  der  Regel  nur  so  viel  Flüssigkeit,  als 
nöthig  ist,  um  die  Oberflächen  schlüpfrig  zu  erhalten.  Beständiger,  als  die 
Schleimbeutel,  sind  sie  mit  einem  Ueberzuge  von  einfachem  Pflasterepithe- 
lium  versehen  und  die  Synovialzotten,  die  sie  tragen,  gehören  zu  den  feinsten. 
Bei  einem  längeren  Verlauf  durch  Röhren,  z.  B.  an  der  Beugeseile  der 
Finger  und  Zehen,  wo  es  nöthig  wird,  den  Sehnen  Blutgefässe  zuzuführen, 
geschieht  dies  durch  Vermittelung  platter  oder  cylindrischer  Bindegewebs- 
stränge,  der  sogenannten  Vinciila  tendinum,  welche  sich  von  der  Innenfläche 
der  Röhre,  und  zwar  von  der  Knochenrinne,  zur  Sehne  erstrecken. 

-  Herren.  ^^^  Ausbreitung  der  Gefasse  und  Nerven  in  den  Muskeln  zu  schildern, 

ist  Sache  der  Gewebelehre,  und  den  Verlauf  der  Gefass-  und  Nervenstämme 
•  bis  zum  Eintritt  in  den  Muskel  zu  verfolgen,  sollte  eigentlich  der  Gefass-  und 
Nervenlehre  vorbehalten  bleiben.  Da  indess  die  Frage,  von  welchem  Ner- 
ven und  an  welcher  Stelle  der  besondere  Muskel  seine  Zweige  erhalte,  in 
praktischen  FäUen  nicht  minder  häufig  Beantwortung  verlangt,  als  die  Frage, 
wohin  der  besondere  Nervenstamm  seine  Zweige  sende:  so  habe  ich,  so 
weit  es  interessant  schien,  bei  jedem  Muskel  die  Bezugsquelle  seiner  Ner- 
ven und  deren  Eintrittsstelle  angegeben.     Interessant  schien  dies  besonders 


^)  Eine  vollständige  Zusammenstellang  der  Synovial-  und  Schleimbentel  der  Extremi- 
täten mit  Einschluss  der  Bursae  mucosae  subcataneae  liefert  Synnestvedt,  en  anatombk 
beskrivelse  af  de  paa  over-og  underextremiteterne  forekommende  Bursae  mucosae.  Chri- 
stiania.  1869.         ^)  Sehnenscheiden,  Vagituie  tendinum. 
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bei  den  Muskeln  der  Extremitäten,  weil  die  platten  Muskeln  des  Stammes 
in  ziemlich  gleicher  Weise  von  dem  Nervenstamme  der  Wirbelgegend  oder 
des  Intercostalraumes  versorgt  werden,  dem  sie  angehören,  und  daher  auch 
w  viele  Nervenzweige  erhalten,  als  sie  Infercostalräume  durchmessen.  Den 
Moskelbänchen  der  Glieder  führt  in  der  Regel  nur  Ein  Zweig  Nervenfasern 
ZQ,  den  man  hier,  wo  die  Yergleichung  leicht  ist,  im  Yerhältniss  zu  der 
Muskelmasse,  die  er  beherrscht,  auffallend  fein  finden  wird.  Er  tritt,  jedoch 
nicht  olme  Ausnahme,  in  der  oberen,  d.  h.  dem  Stamme  näheren  Hälfte 
des  Musxels  ttid  auf  der  dem  Knochen  zugekehrten  Fläche  ein.  Oefters 
gebt,  wie  ^es  vom  N.  accessorius,  cutaneus  humeri  ext.  u.  A.  bekannt  ist, 
zwischen  den  Bündeln  Eines  Muskels  der  einem  zweiten' bestimmte  Nerven- 
zweig hindurch. 

Die  zahlreichen  Varietäten  der  Muskeln  erklären  sich  zum  Theil  aus  Variet&tcn 
denselben  Gesetzen,  welche  die  normale  Entwickelung  des  Muskelsystems 
l)eherrschen :  es  kommen  Vervielfältigungen  der  Muskeln  vor  durch  Spaltung 
nach  der  Länge,  oder  nach  der  Quere,  indem  der  Lauf  der  Fasern  durch 
eine  intermediäre  Insertion  unterbrochen  wird,  oder  nach  der  Dicke,  durch 
Vermehrung  der  Schichten,  wie  in  dem  merkwürdigen,  von  Tiedemann 
(Meckel's  Archiv,  IV,  4^12)  beschriebenen  athletischen  Körper,  dessen  ober- 
flächliche Brust-,  Rücken-  und  Gefassmuskeln  verdoppelt  waren.  Umgekehrt 
kann  das  System  sich  durch  Zusammenfliessen  normal  gesonderter  Muskeln 
vereinfachen.  Gänzlicher  Mangel  ereignet  sich  häufiger  nur  bei  solchen 
Muskeln,  deren  Function  unerheblich  ist,  wie  bei  den  Spannern  der  Fascien, 
Palmaris  longus.  Plantaris,  Psoas  minor.  Eine  Wechselbeziehung  zwischen 
fibrösem  und  Muskelgewebe  äussert  sich  darin,  dass,  wie  unbewegliche  Mus- 
keln fibrös  entarten,  so  auch  ein  zwischen  beweglichen  Theilen  ausgespannter 
fibröser  Strang  gelegentlich  muskulöse  BeschafiPenheit  annehmen  kann  (s.  die 
Varietäten  des  M.  latissimus  dorsi,  Coracobrachialis).  Manche  abnorme  Mus- 
keln werden  dadurch  verständlich,  dass  sie  eine  bei  verwandten  Thieren 
regelmässige  Bildung  wiederholen.  Für  die  Deutung  anomaler  Extremitäten- 
muskeln  liefert  die  Vergleichung  der  oberen  und  unteren  Extremität  An- 
haltspunkte: die  zwischen  beiden  bestehende  Analogie  wird  hier  und  da, 
z.  B.  durch  einen  M.  extensor  digit.  profundus  statt  des  M.  extensor  indicis 
proprius,  noch  vervollständigt.  Im  Allgemeinen  variiren  die  Muskeln  des 
Stammes  weniger,  als  die  der  Extremitäten  und  die  der  oberen  Extremität 
am  häufigsten,  und  M'Whinnie  scheint  den  richtigen  Ausdruck  dafür  ge- 
fanden zu  haben,  wenn  er  sagt,  dass  die  Muskelgruppen  in  dem  Maasse  ge- 
ringeren Varietäten  unterworfen  sind ,  als  ihre  Anordnung  und  Function  in 
der  Reihe  der  Thiere  gleichförmiger  ist. 

Es  versteht  sich,  dass  die  Varietäten  der  Muskeln  mit  Varietäten  der 
Gefasse  und  Nerven  verbunden  sein  müssen,  von  welchen  sie  ihre  Zweige 
empfangen ;  doch  handelt  es  sich  hier  meist  um  Verästelungen  untergeordne- 
ten Calibers,  die  ausser  Acht  gelassen  werden  dürfen.  Da  aber  die  Muskeln 
zur  Orientirung  über  die  Lage  der  wichtigeren  Gefass-  und  Nervenstämme 
dienen,  so  haben  ihre  Varietäten,  ausser  dem  morphologischen  und  physio- 
logischen, auch  ein  praktisches  Interesse  ^). 

')  DesLaib  habe  ich  mich  bemüht,  bei  der  folgenden  Schilderung  des  normalen  Verhal- 
tens der  Muskeln    die  Abweichungen  möglichst   vollständig  zusammenzustellen.     Als  Quellen 
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Wirkung.  Herkömmlicher  Weise   fügen    die   anatomischen   Handbücher  jedesmal 

der  Beschreibung  des  einzehien  Muskels  eine  Angabe  über  seine  Wirkung 
bei.  In  der  That  scheinen  die  Schlussfolgerangen  aus  der  Betrachtung 
der  Anheftnngspunkte  and  der  Richtung  der  Muskelfasern  auf  die  Leistun- 
gen der  letzteren  so  nahe  zu  liegen,  dass  man  gleichsam  Anstand  genom- 
men hat,  die  physiologische  Forschung  deshalb  erst  noch  besonders  zu  be- 
mühen. Auch  ist  die  Methode  der  Untersuchung  zum  Theil  eine  anato- 
mische ,.  so  dass  das  Resultat  sich  bei  der  Präparatiou  des  Muskels  von 
selbst  darbietet.  Dennoch  halte  ich  jene  kurzen  Notizen  übe^  die  Function, 
wie  sie  gewöhnlich  gegeben  werden,  nicht  für  zweckmässig.  |par  die  ein- 
fachen, klaren  Fälle,  für  welche  sie  hinreichen  würden,  sind  sie  entbehrlich. 


dienten,  neben   den   bekannten  anatomischen  Handbüchern,    eine  Anzahl  von  Abhandlungen, 
von  welchen  ich  diejenigen,   die   sich  über   eine  grössere  Anzahl  von  Varietäten  verbreiten, 
ihrem   vollständigen   Titel    nach   hier  aufführe,   um    sie  weiterhin    nur  mit  dem  Namen  des 
Autors  kurz  zu  bezeichnen: 
Zagorsky,   P. ,    observationes    unatomicae    de    musculornm    quorundam    corporis    hnmani 

varietate  minus  frequente.    M4m.  de  l'ac^d.  des  Sciences  de  St.  Petersbourg.  T.  I. 

(1809),  p.  355. 
Fleischmann,  G.,   Anatom.    Wahrnehmungen.   Abb.   der  physikal.   med.  Societat   zu  Er- 
langen.    Bd.  I.  (1810),  S.  23. 
Kelch,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie.  Berlin  1813.  8.  S.  30. 
Wagner,  R.,  Beobachtungen  ursprünglicher  Bildungsabweichungen.    Heusinger's  Ztschr. 

für  organ.  Physik.  Bd.  III.  (1828),  S.  327. 
Lauth,  E.    A.,    vari^t^s   dans  la   distribution   des   muscles  de    Phomme.    M^m.   de  la  soc. 

d'histoire  naturelle  de  Strasbourg.  T.  I.  (1830). 
M^Whinnie,  M.,  on  the  varieties  in  the  muscular  System  of  the  human  body.  Lond.  med. 

gaz.  new  series.  Vol.  IL  (1846),  p.   184. 
Hallett,  C  H.,  an  account   of  the   anomalies  of  the  muscular  System,    met  witb  in  the 

dissecting^room  of  the  university  dnring  the  years  1846-1847.     The  edinb.  med- 

and  surg.  Journ.  1848.  Jan.  p.  1. 
S  c  h  w  e  g  e  1 ,  über  Muskel  Varietäten.  Wien  1859.  8.  A.  d.  34.  Bande  der  Wiener  Sitzungsberichte. 
Budge,  J.,  Beschreibung  eines  neuen  Muskels  und  mehrerer  Muskel-  und  Knochen  Varietäten. 

Ztschr.  für  rat.  Med.  3.  R.  Bd.  VII.  (1859),  S.  27S. 
Wood,  J.,  on  some  varieties  in  human  myology.  Proceedings  of  the  royal  society.  June  1864. 

—  additional  varieties  in  human  myology.     Ebend.  June  1865. 

—  Variations  in  human  myology  observed  during  the   winter-session  1865  -  1866  at  King's 

College.  Ibid.  June  1866. 

—  Variations  in  human  myology  observed  during  the  wiuter-session  1866  -  1867  at  King's 

College.  Ibid.  May  1867. 

—  Variations  in  human  myology  observed  during  the  winter-session  1867-1868  at  King^s 

College.  Ibid.  June  1868. 
Macalister,  notes  on  muscular  ancmalies  in  human  anatomy.    Proceed.  of  the  royal  irish 
acad.     23.  April   1866. 

—  further  notes  on  muscular  anomalies  iu  human  anatomy.    Dublin  1868.  8. 
Hellema,  D. ,    eenige   ontleedkundige   afwijkingen ,    waargenomen    iu    de  sectiezaal    van  de 

raarine-hospitaal  le  WiHenisoord.  Geneeskundig  Tijdschr.  voor  de  Zeemagt.  5.  Jaarg. 
(1867),  1.  AH. 
Calori,  L. ,    dl    alcuni  wuscoli  soprannumerarii    degli  arti.     Memorie  delle  accademia   delle 
scienze  delP  istituto  di  Bologna.  2.  ser.  T.  VI.  (1867),  p.  137. 

—  Inferno  ad  alcune  variet4  incontrate  nella  musculatura  degli  arti  superiori.    Ebendas.  p.  157. 
Clason,  £. ,   on   muskelanomalier.    Upsala   läkare-fdreniogs    förhandlinglar.    Bd.  II.   (1867), 

p.  417.     Bd.  IV.  (1869),  p.  244. 
Bankart,  Pye-Smith  and  Phillips,  notes  of  abnormalities observed  in  the dissecting* 
room  during  the  winter-sessions   of   1866-1867  and  1867-1868.    Guys   hospital 
reports.  3.  ser.  Vol.  XIV.  (1869),  p.  436. 
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Denn  dass  ein  Muskel,  der  vom  Stamm  zum  Oberarm  geht,  den  Arm  an 
den  Stamm  oder,  hei  befestigtem  Arm,  den  Stamm  an  den  Arm  heranzieht, 
braucht,  wenn  die  Muskelwirkong  im  Allgemeinen  erörtert  ist,  nicht  speciell 
hervorgehoben  zu  werden.  Bei  anderen  und  zwar  bei  vielen  Muskeln 
liegt,  wie  schon  die  darüber  bestehenden  Controversen  bezeugen,  die  Func- 
tl'iü  nicht  so  auf  flacher  Hand,  und  dann  ist  es  auch  unthunlich,  sie  mit  ein 
paar  Worten  zu  erledigen.  Es  genügt  nicht,  den  Ursprung  nnd  die  Inser- 
tifiD  des  Muskels  zu  berücksichtigen  oder  mittelst  des  frei  präparirten  Mus- 
keh  eine  Zerrung  auszuüben;  denn  die  Art,  wie  ein  Muskel  innerhalb  seiner 
Fascie  eingeschlossen  ist,  hat  wesentlichen  Einfluss  aaf  die  Richtung  seines 
Zages.  Sicherere  Anhaltspunkte  lassen  sich  gewinnen,  wenn  man  die  Stel- 
iaogen der  Glieder  ermittelt,  bei  welchen  der  fragliche  Muskel  abwechselnd 
«ich  spannt  und  erschlafft;  dieselbe  Stellung,  bei  welcher  er  im  Tode  er- 
schlaflt,  wird  im  Leben  die  Folge  seiner  Contraction  sein.  Manche  Auf- 
schlüsse über  die  Wirkung  einzelner  Muskeln  giebt  an  Leichen  die  Unter- 
such ong  während  der  Todtenstarre  und  die  Durchschneidung  der  starren 
Mottkeln,  wonach  Bewegungen  der  Glieder  ausführbar  werden,  welche  der 
cjotrahirte  Muskel  verhindert  hatte,  sodann  am  Lebenden  die  Beobachtung 
der  Lahmungen  und  Contracturen ,  der  Schwellungen  und  Spannungen  der 
Maskeln  bei  angestrengten  willkürlichen  Bewegungen,  die  Prü^ing  mittelst 
;<»caler  Anwendung  des  Galvanismus  nach  Duchenne's  Vorgang.  Aber 
«(hliesslich  lehrt  uns  Alles  dies  nur  die  möglichen  Functionen  der  Mus- 
kek  kennen,  und  giebt  keine  Gewähr,  dass  der  Organismus  von  diesen 
Möglichkeiten  Gebrauch  mache,  so  lange  nicht  auch  die  Combinationen ,  in 
welchen  die  Muskeln,  wirken ,  in  Betracht  gezogen  werden.  Es  giebt  Mus- 
keln, von  welchen  wir  einzelne  Fasern  bewegen  lernen,  und  andere,  die 
vielleicht  nie  anders  als  in  Gruppen  thätig  sind.  Diese  angeborne  Coor- 
dination  der  Muskeln  erklärt,  warum  mitunter  für  denselben  Zweck  zwei 
verschiedene  Muskeln  bestellt  sind,  wie  z.  B.  je  zwei  Spanner  der  Beuge- 
^^Ite  der  Knie-  und  Ellenbogengelenkkapsel,  von  denen  der  Eine  (M.  bra- 
(^hialis,  semimembranosus)  mit  den  Muskeln  des  Oberarms  und  Oberschen- 
kels, der  andere  (M  radialis  ext.  br.,  popliteus)  mit  den  Muskeln  des  Un- 
terarmes und  Unterschenkels  in  Contraction  geräth.  Ueberhaupt  wird  man 
bei  der  Theorie  der  Mnskelbewegungen  am  besten  den  Weg  einschlagen, 
der  sich  auch  in  anderen  physiologischen  Fragen  bewährt;  von  den  that- 
«ächlichen  Bewegungen  aus  wird  man  zur  Untersuchung  der  Mittel,  durch 
welche  sie  zu  Stande  kommen,  fortschreiten.  In  dieser  Weise  fangen  auch 
die  neueren  Handbücher  der  Physiologie  an,  sich  des  Stoffes  zu  bemächtigen, 
und  so  werden  die  anatomischen  Handbücher,  wenn  sie  weder  Selbstver- 
ständliches breit  wiederholen,  noch  Zweifelhaftes  kurz  abmachen  wollen,  die 
Kabrik  „Wirkung **  in  der  Muskellehre  am  besten  ganz  aufgeben. 

Ich  wollte  die  Trennung  der  physiologischen  Seite  der  Muskellehre 
von  der  anatomischen  principiell  rechtfertigen,  damit  sich  danach  die  An- 
sprache bemessen,  die  an  ein  anatomisches  Werk  zu  machen  sind;  diese 
TreoDong  streng  durchzuführen,  liegt  aber  nicht  in  meiner  Absicht.  Eine 
wrgffältigere  Zergliederung  der  Muskeln  liefert  ungesucht  Winke  über  deren 
Thtttigkeit,  die  dem  Physiologen  zu  Statten  kommen ;  was  sich  an  derartigem 
Material  ergab,  habe  ich   in  Anmerkungen   beigefügt.      Auf  der  anderen 
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Seite  darf  man  auch  die  Yortheile  nicht  verschmähen,  wdche  hei  dem  Sta- 
dinm  der  Muskeln  die  Rücksicht  auf  den  Zweck,  dem  sie  dienen,  gewährt. 
Die  Einrichtung  der  Gelenke  sagt  uns  voraus,  wie  die  Muskeln,  um  die 
möglichen  Bewegungen  auszufuhren,  angeordnet  sein  können  und  müssen-, 
das  Vertrauen  auf  die  Zweckmässigkeit  unserer  mechanischen  Apparate 
spornt  zu  weiteren  Forschungen  an,  so  lange  die  Resultate  der  vorhandeneu 
keinen  vernünftigen  Sinn  geben. 
Bedeutung.  Indessen  ist  der  teleologische  Gesichtspunkt  oder  der  Nutzen  nicht  da:» 

Einzige,  was  den  Formen  der  Muskeln  Bedeutung  giebt;  sie  werden  auch 
durch  die  genetische  Betrachtung  erklärt,  welche  den  verwickelten  Apparat 
des  menschlichen  Muskelsystems  von  den  einfacheren  Entwickelungsstafen 
ableitet,  die  sich  im  Embryo  oder  bei  niederen  Thieren  finden.  Eine  solche 
vergleichende  Myologie  steht,  wie  von  selbst  einleuchtet,  mit  der  verglei- 
chenden Osteologie  im  engsten  Verbände  und  setzt  die  letztere  voraus.  Im 
Allgemeinen  sind  zwei  Beziehungen  hervorzuheben,  in  welchen  sich  die  Ab- 
hängigkeit  der  Entwickelung  der  Muskeln  von  der  des  Skelettes  zeigt. 

1.  Die  Eine  wurde  schon  in  der  Bänderlehre  erwähnt;  sie  betrifft 
das  Verhältniss  der  muskulösen  Stränge  zu  den  fibrösen  und  lässt  sich  m 
aussprechen:  Stränge,  welche  der  ursprünglichen  Anlage  nach  muskulös 
sind,  werden  fibrös,  wenn  die  Knochen,  zwischen  welchen  sie  verlaofen. 
ihre  Beweglichkeit  verlieren,  und  so  treten  analoge  Faserzüge  hier  als  Haft- 
bänHer,  dort  als  Muskeln  auf,  je  nachdem  die  Skeletttheile,  die  sie  verbin- 
den, fest  oder  beweglich  zusammenhängen.  Als  Beispiele  führe  ich  die 
kurzen  Muskeln  der  Hals-  und  Bauchwirbel  und  die  ihnen  entsprechenden 
Bänder  der  Brustwirbel  an.  Auch  die  Faserausbreitung  zwischen  der  Spina 
ischiadica  und  dem  unteren  Ende  der  Wirbelsäule  erscheint,  je  nach  der 
Beweglichkeit  der  Beckenstücke,  bald  als  Band  (Lig.  sacrospinosnm),  bald  als 
Muskel  (M.  coccygeus). 

2.  Muskeln,  welche  sich  von  entgegengesetzten  Richtungen  an  einem 
Knochen  ansetzen,  fliessen  ineinander,  wenn  dieser  Knochen  schwindet;  um- 
gekehrt zerfallen  einfache  Muskeln  in  zwei  und  mehr,  wenn  sie  auf  ihrem 
Wege  Gelegenheit  zur  Anheftung  an  Knochen  finden;  sie  werden  durch  den 
eingeschobenen  Skeletttheil  unterbrochen  und  sie  machen  gleichsam  an  dem- 
selben Station,  bevor  sie  sich  weiter  fortsetzen.  Der  gerade  Muskel  der  vor- 
deren Rumpfwand,  der  sich  bei  den  niederen  Amphibien  vom  Becken  zum 
Unterkiefer  erstreckt,  zerfallt,  wie  Thorax  und  Zungenbein  hinzutreten,  io 
Rectus  abdominis,  Sternohyoideus  und  vorderen  Bauch  des  Biventer  mandi- 
bulae.  Aus  den  schrägen  Bauchmuskeln  werden  an  demXheile  des  Rumpfes, 
welcher  entwickelte  Rippen  trägt,  die  Intercostalmuskeln ;  die  Muskeln,  welche 
kreisförmig  den  obersten  Theil  des  Schlundes  umgeben,  scheiden  sich  dui'cb 
Dazwischenkunft  des  Kiefers  in  Buccinator  und  cephalopharyngeus;  ein  dem 
Latissimus  analoger  Muskel  zerlegt  sich  an  der  unteren  Spitze  des  Schulter- 
blattes in  Rhomboideus  und  Teres  maj.  Die  Richtigkeit  dieser  Aufiassaoi? 
erweist  sich  dadurch,  dass  von  manchen  dieser  Muskeln  constant  einzebe 
Bündel  an  dem  Knochen,  der  die  Unterbrechung  bewirkt,  ununterbrochen 
vorübergehen.  So  entspringen  mit  dem  M.  sternothyreoideus  Fasern,  welche 
an  dessen  lateralem  Rande  bis  zum  Zungenbeine  verlaufen,  wo  sie  sich  mit 
dem  M.  thyreohyoideus  inseriren;  so  giebt  der  M.  subcutanens  colli  an  8ei- 
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neo  beiden  R&ndem  Fasern  znm  Mundwinkel  und  zur  Unterlippe,  während 
sein  breiter  mittlerer  Theil  am  Unterkiefer  endet,  um  sogleich  neu  von 
demselben  zu  entspringen  und  als  M.  quadratus  menti  zur  Unterlippe  zu 
Yerlaofen.  ^ 

Mit  dieser  Vervielfältigung  der  Muskeln  durch  Zerlegung  ist  öfters 
noch  eine  Vervielfältigung  durch  Schichtung  verbunden.  Während  eine 
Faserlage  an  den  Knochen,  über  welche  sie  hinzieht,  sich  unterbricht,  setzt 
eine  andere  über  die  intermediären  Anheftungsstellen  hinweg.  Natürlich  ist 
diese  letztere  Lage,  welche  entlegenere  Punkte  verbindet,  die  oberfläch- 
Uchere;  doch  kommen  Ausnahmen  vor,  wo  die  Sehnen  eines  tieferen  Mus- 
kels durch  Lücken  der  Sehnen  eines  oberflächlicheren  setzen,  um  jenseits 
der  Insertionen  der  oberflächlichen  sich  anzuheften  (Finger-  und  Zehenbeuger), 
oder  wo  die  oberflächlichen  Muskeln  nach  zwei  Seiten  auseinanderweichen, 
am  die  tieferen  durchzulassen. 

Auf  jenes  Princip  kann  man  namentlich  die  Muskulatur  der  Extremi- 
täten zurückführen,  deren  dem  Rumpfe  nächstes  Glied  an  der  Beuge-  wie 
an  der  Streckseite  zwei  Schichten  enthält,  eine  oberflächliche,  über  zwei 
Gelenke  (Schulter-  und  Ellenbogengelenk,  Hüft-  und  Kniegelenk)  sich  fort- 
setzende, und  eine  tiefere,  welche  in  zwei  Absätzen,  vom  Gürtel  zum  Arm- 
(Kier  Schenkelbeine  und  wieder  von  diesem  über  das  Ellenbogen-  oder  Knie- 
gelenk zum  Unterarm  und  Unterschenkel  geht.  Auch  bezüglich  der  Function 
H*hen  wir  in  dem  zweigelenkigen  Muskel  der  oberflächlichen  Schichte  ein 
Aeqaivalent  der  beiden  Muskeln  oder  Mnskelgruppen  der  tieferen  Schichte. 
Der  zweigelenkige  Muskel  wird  im  Anfang  seiner  Contraction  von  dem  obe- 
ren der  entsprechenden  eingelenkigen  Muskeln  unterstützt. 


A.     Muskeln   des   Stammes. 

Die  eigentlichen  Muskeln  des  Stammes,  in  den  Wänden  des  Doppel-  A.  Muskeln 
rohreg  gelegen,  welches  die  Centralorgane  des  Nervensystems  und  die  Ein-  stammet. 
geweide  umschliesst,  können  zunächst  keinen  anderen  Zweck  haben,  als 
Form  und  Caliber  des  Rohres  zu  ändern.  Bedingung  ihrer  Wirksamkeit 
ist,  dass  das  Volumen  des  Inhaltes  des  Rohres  veränderlich,  oder  dass  der 
Inhalt  weich  und  verschiebbar  sei.  Ist  er  von  veränderlichem  Volumen, 
m  kann  durch  eine  gleichzeitige  Verkürzung  aller  Muskelfasern  der  Raum- 
inhalt des  Rohres  vermindert  werden.  Ist  der  Inhalt  nur  verschiebbar,  so 
sind  nur  partielle  Contractionen  möglich,  die  active  Verengung  an  Einer 
Stelle  ist  zugleich  Ursache  einer  passiven  Erweiterung  an  einer  anderen. 

Das  Volumen  des  Inhaltes  kann  in  doppelter  Weise  sich  verringern, 
indem  es  entweder  vermöge  seiner  Elasticität  zusammengedrückt  oder  durch 
Oeffnungen  der  Röhre  theilweise  ausgetrieben  wird.  Im  vegetativen  Rohre 
der  höheren  Wirbelthiere  bestehen  beide  Möglichkeiten  nebeneinander: 
jede  Verengung  der  Brust-  und  Bauchhöhle  dient,  insofern  nicht  die  natür- 
lichen OeflEnungen  Widerstand  leisten,  zugleich  zur  Entleerung  der  Höhlen 
and  zur  Compression  der  in  denselben  beständig  enthaltenen  elastisch-flüs- 
ngen  Stoffe.  Von  der  zur  Austreibung  des  Inhaltes  der  Höhlen  verwend- 
baren Muskelkraft  geht  regelmässig  ein  Theil   durch  die  Compression  der 
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in  der  Lnnge  nnd  im  Darm  enthaltenen  Luft  verloren.  Ansserdem  findet 
noch,  bei  nngleichmäasiger  Zusammenziehung  der  Wände,  ein  Yerlnet  an 
Kraft  dadurch  Statt,  dass  die  schlafferen  Theile  der  Wand  dem  Andränge 
des  Inhalt^  nachgeben. 

Die  einfachste  Anordnung  der  Muskulatur  zur  Verengung  eines  Schlau- 
ches,  wie  sie  sich  in  der  Leibeshülle  niederer  Gliederthiere  und  in  den  con- 
tractilen  Canälen  der  höheren  Thiere  findet,  ist  die  in  zwei  einander  recht- 
winklig  kreuzenden  Schichten,  einer  longitudinalen  und  einer  transvensalen 
oder  ringförmigen.  Fast  allgemein  liegt,  wo  diese  beiden  Schichten  in 
ihrer  Einfachheit  bestehen,  die  longitudinale  an  der  äusseren  Seite  der 
transversalen.  Dass  die  longitudinalen  Fasern  zur  Verkürzung,  die  kreis- 
förmigen zur  Verengung  des  Rohres  dienen,  braucht  nicht  gesagt  zu  wer- 
den; partielle,  auf  einzelnes  Bündel  der  Schichten  beschränkte  Zusammen- 
ziehungen  bewirken  von  Seiten  der  kreisförmigen  Fasern  Einschnürungen 
des  Rohres,  von  Seiten  der  longitudinalen  Fasern  Einknickungen  oder  Beu- 
gungen nach  der  zusammengezogenen  Seite. 

Mit  dem  Auftreten  des  Skelettes  modificirt  sich  die  Wirkung  und  com- 
plicirt  sich  der  Bau  der  Muskeln  des  Stammes.  Jede  der  beiden  ursprüng- 
lichen Hauptschichten  zerfällt  in  eine  Anzahl  von  untergeordneten  Schichten, 
welche  zum  Theil  die  äussere,  zum  Theil  die  innere  Fläche  des  knöchernen 
Gerüstes  einnehmen.  Von  den  untergeordneten  Schichten  zerlegt  sich  die 
eine  und  andere  wieder  je  nach  der  Zahl  beweglicher  Ringe,  in  die  das 
Rohr  zerfaUt,  in  mehr  oder  minder  selbständige  und,  gleich  den  Wirbeln 
und  Rippen,  über  einander  gereihte  Muskeln.  Die  Unterabtheilungen  einer 
Hauptschichte  nehmen  schräge,  je  einander  kreuzende  Richtungen  an;  so 
werden  einzelne  Muskeln  der  Einen  und  anderen  Hauptgruppe  in  Bezug 
auf  den  Faserverlauf  einander  ähnlich  und  unterstützen  einander  in  ihren 
Bewegungen. 

Wenn  an  der  Berührungsstelle  des  vegetativen  und  animalischen  Rohres 
eine  starre  Axe,  die  Säule  der  Wirbelkörper,  sich  entwickelt,  so  verlieren 
die  longitudinalen  Faserzüge  die  Fähigkeit,  den  Stumm  zu  verkürzen,  nnd 
es  bleibt  ihnen  nm-  die  Function,  denselben  nach  verschiedenen  Richtungen 
zu  beugen.  Sie  lassen  alsdann  die  seitlichen  Wände  des  Rumpfes  frei  nnd 
reduciren  sich  auf  eine  vordere  nnd  hintere,  bandartige  oder  prismatische 
Masse,  deren  jede  aus  zwei  symmetrischen  Hälften  besteht.  Die  symme- 
trischen Hälften  der  vorderen  longitudinalen  Masse  scheidet  an  Bauch  nnd 
Hals  (im  Bereiche  des  Brustkorbs  fehlen  sie)  ein  schmaler  Sehnenstreif,  eine 
Linea  alba;  die  symmetrischen  Hälften  der  hinteren  longitudinalen  Masse 
liegen  zum  grössten  Theile  in  den  Furchen  zu  beiden  Seiten  der  Wirbel- 
domen und  reichen  bei  den  höheren  Wirbel thieren  lateralwärts  nicht  weiter, 
als  bis  zu  den  Winkeln  der  Rippen.  Nur  eine  verhältnissmässig  geringe 
Zahl  von  Muskeln  nimmt,  in  gleichfaUs  symmetrischer  Anordnung,  die  vor- 
dere Fläche  der  Wirbelkörper  und  Querfortsätze  ein.  Bezüglich  ihrer  Wir- 
kung gleichen  diese  den  in  der  vorderen  Rumpfwand  gelegenen  longitudi- 
nalen Muskeln;  sie  beugen  den  Stamm  vorwärts,  während  die  an  der  Rück- 
seite der  Wirbelsäule  gelegenen  Muskeln  ihn  rückwärts  beugen  (strecken). 

Was  die  kreisförmigen  Fasern  betrifi^,  so  bietet  ihnen  das  animalische 
Rohr,  dessen  Inhalt  unveränderlich  ist,  dessen  Wände  entweder  vollkommen 
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knöchern  oder  ans  altemirenden  kDöchemen  nnd  häutigen  Ringen  gebildet 
sindf  keine  Gelegenheit  znr  Thätigkeit;  daher  wird  ihr  Zusammenhang  in 
der  hinteren  Mittellinie  vollständig  unterbrochen:  sie  zerfallen  in  zwei  sym- 
metrische Platten,  welche  jederseits  neben  der  Wirbelsäule  oder  an  der- 
selben beginnen  und,  wo  sie  am  vollkommensten  ausgebildet  sind,  in  der 
Torderen  Mittellinie  mittelst  ihrer  Sehnen  zusammenstossen.  Diesen  voll- 
kommensten Grad  der  Ausbildung  erreichen  sie  am  Bauche;  jede  Platte 
benteht  ans  drei  Schichten,  einer  äusseren,  median wärts  absteigenden,  einer 
mittleren,  medianwärts  aufsteigenden  und  einer  innersten,  eigentlich  trans- 
verMilen.  Am  Brustkorbe  sind  die  beiden  Platten  auch  in  der  vorderen 
Mittellinie  durch  das  Brustbein  getrennt;  die  innerste  Schichte  erstreckt 
sich  vom  Brustbein  seitwärts  in  der  Regel  nicht  über  die  Rippenknorpel 
hinftus,  sie  fehlt  an  der  Seitenwand  und  erscheint  erst  wieder  an  der  hinte- 
ren Wand  neben  der  Wirbelsäule;  die  äussere  und  mittlere  Schichte  theilt 
»ich  jederseits  in  so  viele  Muskeln ,  als  es  Intercostalräume  giebt.  Am 
Habe  kommen  Muskeln  vor,  die  Scaleni,  welche  durch  ihren  Zusammen- 
hang mit  den  Rippen  und  den  rippenartigen  Querfortsätzen  der  Halswirbel, 
f^  wie  durch  ihre  Schichtung,  in  dreifacher  Lage  hintereinander,  an  die 
kreisförmige  Muskulatur  der  Brust-  und  Bauch  wand  erinnern;  die  Richtung 
ihrer  Fasern,  welche  eine  ziemlich  gleichmässig  lateralwärts  absteigende  ist, 
weicht  allerdings  von  der  Faserrichtung  der  Muskulatur  der  Bauchwand  be- 
deutend ab;  von  den  longitudinalen  Muskeln  der  vorderen  Region  des  Halses 
sind  sie  durch  ansehnliche  Zwischenräume  geschieden. 

Ich  habe  erwähnt,  dass  in  Wänden,  welche  von  longitudinalen  und 
ringförmigen  Muskelzügen  gebildet  werden,  die  ersteren  in  der  Regel  die 
äussere,  die  letzteren  die  innere  Schichte  einnehmen.  So  ist  airch  das  Ver- 
hältniss  beider  Muskelzüge,  so  weit  sie  einander  decken,  am  Stamme  der 
Wirbelthiere.  Doch  kann  dies  dadurch  verhüllt  werden,  dass  von  der 
transversalen  Muskelplatte  ein  Sehnen-  oder  Fascienblatt  entspringt  und 
gich  über  die  Aussenfläche  der  longitudinalen  Muskeln  hinüberlegt.  Der 
vordere  longitudinale  Bauchmuskel  (M.  rectns  abdom.)  wird  so  von  einer 
fibrösen  Scheide  umschlossen,  deren  äusseres  Blatt  die  Sehne  der  äussersten 
Schichte  der  transversalen  Muskelmasse  (des  M.  obliq.  abd.  ext.)  zu  sein 
scheint.  Die  longitudinalen  Muskeln  an  der  hinteren' Fläche  der  Wirbel- 
fAvle  bedeckt  eine  Fascie,  welche  theilweise  der  mittleren  Schichte  der 
transversalen  Muskeln  (dem  M.  obl.  abd.  int.)  zum  Ursprünge  dient.  Mus- 
keln, welche,  wie  die  Serrati  post.,  über  die  longitudinalen  Muskeln  hinweg, 
in  wesentlich  transversaler  Richtung,  von  Dornfortsätzen  zu  Rippen  verlau- 
fen, sind  als  höher  entwickelte,  d.  h.  contractu  gewordene  Theile  dieser 
Fascie  zu  betrachten. 

Um  zu  der  eigentlichen  Muskulatur  des  Stammes  zu  gelangen,  muss 
man  eine  Anzahl  oberflächlicher  Muskeln  ablösen,  welche  von  der  Wirbel- 
säule, dem  Brustbeine  und  den  Rippen  an  die  Extremitäten  und  deren  Gür- 
tel gehen.  Sie  verstärken,  besonders  am  Brusttheil  des  Rumpfes,  die  Lage 
der  transversalen  Muskeln  und  sollen  sich  denselben,  wenn  die  Extremitäten 
festgestellt  werden,  znr  Bewegung  der  Rippen  associiren.  So  gehören  sie 
vielleicht  nicht  einmal  fnnctionell  ausschliesslich  den  Extremitäten  an.  Nach 
den  in  der  Einleitung  ausgesprochenen  Grundsätzen  handle  ich  sie  mit  den 

2* 


20  Rücken  rauskeln. 

Muskeln  des  Stammes  ab.  Für  den  vorliegenden  Fall  rechtfertigt  sich  die« 
um  so  mehr,  da,  wie  sich  zeigen  wird,  auch  eigentliche  Muskeln  des  Stam- 
mes sich  mit  ihren  Ursprüngen  auf  den  Extremitätengürtel  versetzen  (die 
vorderen  Halsmuskeln  auf  das  Sternalende  des  Schlüsselbeines,  der  M.  Ba- 
crospinalis  auf  das  Darmbein). 

Da  die  Bogen  des  animalischen  Rohres,  entsprechend  der  Gleicbmas- 
sigkeit  seines  Inhalts,  sich  gleichförmiger  verhalten,  als  die  Bogen  des  ve- 
getativen Rohres  mit  seinen  mannigfaltigen  Eingeweiden,  so  sind  auch  die 
Muskeln  längs  des  Rückens  gleichförmiger  als  an  der  vorderen  und  seit- 
lichen Rumpfwand  und  es  erweist  sich  zweckmässig,  die  Muskeln  der 
Rückengegend  im  Zusammenhange  zu  beschreiben,  dagegen  die  Muskeln 
der  vorderen  und  Seiten  wand  des  Stammes  je  nach  den  Regionen  zu  tren- 
nen in  Bauch-,  Brust-  und  Halsmuskeln.  Unter  Rückenmujskeln  ver- 
stehen wir  aber,  dem  allgemeinen  Brauche  gemäss,  nur  die  an  der  Rück- 
seite der  Wirbelsäule  befindlichen ;  die  Vorderfläche  der  Hals-^  und  oberen 
Brustwirbel  bedecken  Muskeln,  die  sich  bequemer  an  die  Halsmuskeln  an- 
reihen; von  der  Vorderfläche  der  oberen  Bauchwirbel  entspringt  das 
Zwerchfell,  ein  die  Rumpf  höhle  horizontal  durchsetzender  Muskel,  der 
die  Brust-  und  Bauchhöhle  von  einander  scheidet  und  bei  den  Bauchmus- 
keln seine  Stelle  findet.  Die  Muskeln,  welche  von  der  Vorderfläche  der 
Bauch-,  Kreuz-  und  Steisswirbel  theils  ab-,  theils  lateralwärts  zum  Gürtel 
und  oberen  Ende  der  unteren  Extremität  verlaufen,  lassen  sich  von  den  am 
Becken  entspringenden  Muskeln  der  unteren  Extremität  nicht  trennen. 

Am  Kopfe  und  an  der  unteren  Beckenwand  macht  der  Durchbrach 
der  vegetativen  Organe  eigenthümliche  Muskeleinrichtungen  noth wendig; 
man  stellt  die  Muskeln  am  oberen  Ausgange  des  vegetativen  Rohres  mit 
den  oberflächlich  gelegenen  Muskeln  der  Sinnesorgane  und  denen  der  Haut 
des  Schädels  unter  dem  Namen  Kopfmuskeln  zusammen.  Die  Muskeln 
der  Dammgegend  können,  da  die  Beschreibung  der  äusseren  Genitalien 
vorausgehen  muss,  erst  in  der  Eingeweidelehre  dargestellt  werden. 

l.   Eückenmiiskeln. 

X.  Racken-  Die   RückenmusTceln  verbinden   Knochen   der   Wirbelsäule   unter   sich, 

mit  dem  Schädel,  mit  Rippen  und  mit  Knochen  der  oberen  Extremität.  Am 
Schädel  ist  es  die  Nackenfläche  des  Hinterhauptbeines  (Knochenl.  S.  78) 
und  die  Gegend  des  Warzenfortsatzes,  welche  von  den  Insertionen  der 
Muskeln  eingenommen  wird,  und  zwar  ist  bezüglich  der  Muskelansätze  die 
Hinterhauptsschnppe  geradezu  einem  Dornfortsatze,  der  W^rzenfortsatz  und 
die  Umgegend  einem  Querfortsatze  gleich  zu  achten. 

Im  Verhältniss  zum  Stamme  sind  die  Extremitäten,  im  Verh&ltnisa 
zur  Wirbelsäule  sind  die  Rippen  der  beweglichere  Theil.  Damach  setzen 
wir  also  den  Ursprung  der  Muskeln,  die  zwischen  Stamm  und  Extremitäten 
verlaufen,  auf  den  Stamm,  den  Ursprung  der  zwischen  Wirbelsäule  und 
Rippen  verlaufenden  Muskeln  auf  die  Wirbelsäule.  Für  die  Muskeln,  wel- 
che einzelne  Abtheilungen  der  Wirbelsäule  (den  Schädel  eingeschlossen) 
gegen  einander  bewegen,  darf  man,  da  die  Wirbelsäule  im  Allgemeinen 
und  besonders  in   aufrechter  Stellung  von  unten  nach  oben  an  Beweglich- 
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keil  zunimmt ,  je  die  abwärts  gelegenen  Anheftungen  als  Ursprünge ,  die 
aufwärts  gelegenen  als  Insertionen  betrachten  und  demnach  alle  longitudi- 
nalen  Rückenmuskeln  aufsteigende  nennen.  Dies  gi}t  auch  für  diejenigen 
Muskeln  der  Wirbelsäule,  welche,  so  weit  sie  sich  am  Brustkorbe  hinauf  er- 
strecken, mit  Rippen  in  Verbindung  treten. 

Die  Masse  der  Rückenmuskeln  reicht  unten  bis  an  den  vierten  Kreuz- 
wirbel, oben  bis  zur  oberen  Nackenlinie  des  Hinterhauptbeines;  median- 
wärts  grenzt  sie  an  die  entsprechende  Muskelmasse  der  anderen  Körper- 
hälfte und  ist  von  ihr  längs  den  Kreuz-,  Bauch-  und  Brustwirbeln  durch 
die  Wirbeldomen  und  die  Ligg.  interspinalia,  längs  den  Halswirbeln  bis 
zum  Schädel,  durch  das  Lig.  nuchae  getrennt.  Bis  zum  siebenten  Hals- 
wirbel hinauf  begrenzen  die  symmetrischen  Muskelmassen  eine  mediane 
Furche,  in  deren  Grund  die  Spitzen  der  Wirbeldornen  leicht  sichtbar  und 
oft  selbst  für  das  Auge  unterscheidbar  sind;  im  Nacken  verflacht  sich  diese 
Grabe  und  gegen  die  Protuberantia  occip.  ext.  verbreitert  sie  sich;  die  Dor- 
nen sind  nur  bei  tiefem  Drucke  zu  fühlen,  und  die  Muskeln  lassen  sich  über 
die  Mittellinie  hinaus  von  Einer  Seite  zur  anderen  verschieben.  Lateral- 
wärU  ist  die  Grenze  der  Muskulatur  des  Rückens  am  wenigsten  scharf. 

£ine  Anzahl  oberflächlicher  Lagen,  deren  Fasern  sämmtlich  von  Wir- 
beldornen oder  den  Domen  analogen  Theilen  an  Hals  und  Schädel  entsprin- 
gen und  im  Ganzen  lateral wärts  gerichtet  sind,  endet  stafifelförmig,  die 
äusserste  Lage  (M.  trapezius)  an  dem  knöchernen  Gürtel  der  oberen  Ex- 
tremität, die  nächst  tiefere  (Mm.  rhomboidei,  teres  maj.,  Jatissimus)  an  der 
Basis  des  Schulterblattes  und  am  Armbein,  die  dritte  {Mm,  serrati postici)  an 
den  Rippen.  Es  folgt  eine  vierte  Schichte  (Mm,  splenit),  welche  den  Ueber- 
gang  zu  den  eigentlich  longitudinalen  Muskeln  bildet,  auf  die  Nackengegend 
beschränkt,  ebenfalls  von  Dornen  entspringend  und  zu  Querfortsätzen  der 
oberen  Halswirbel  und  des  Schädels  steil  aufsteigend. 

Die  tiefen,  eigentlich  longitudinalen  Muskeln  des  Rückens  füllen  am 
ßeckentheile  der  Wirbelsäule  den  Raum  zwischen  den  Dornen  des  Kreuz- 
beines und  der  Tuberosität  des  Darmbeines;  an  den  Bauch-  und  Halswirbeln 
decken  sie  die  Querfortsätze  bis  zu  deren  Spitzen,  am  Brustkorbe  reichen 
sie  seitlich  bis  zu  den  Winkeln  der  Rippen,  am  Schädel  bis  zum  Warzen- 
fortsatze.  Wir  theilen  sie  zunächst  ein  in  lange  oder  zusammengesetzte 
und  kurze  oder  e  i  n  f  a  c h e  Muskeln.  Kurze  Muskeln  verlaufen  von  Wirbel  zu 
Wirbel  meist  zwischen  gleichnamigen  Fortsätzen  und  von  Querfortsätzen  ab- 
wärts zur  nächsten  oder  zweitnächsten  Rippe;  sie  liegen  zum  Theil  neben 
dem  Rande  der  langen  Muskeln,  zum  Theil  bedeckt  von  denselben.  Die 
langen  Muskeln  sind  gleichsam  aus  vielen  kurzen  zusammengeflossen:  der 
fleischige  Theil  derselben  nimmt  zahlreiche  Ursprungssehnen  auf  und  giebt 
nach  der  anderen  Seite  ebenso  zahlreiche  Insertionen  ab;  nur  in  grösseren 
Zwischenräumen  deuten  tiefere  Einschnitte  zwischen  den  Fascikeln  eine 
Trennung  des  Muskels  in  Abtheilungen  an,  die  den  Regionen  der  Wirbel- 
säule entsprechen. 

Solcher  zusammengesetzter  Muskeln  giebt  es  drei,  die  in  der  Lenden- 
gegend einander  theilweise  decken,  nach  oben  aber  sich  fächerförmig  ent- 
falten and  mehr  nebeneinander  zu  liegen  kommen.  Der  mittelste  und 
stärkste  (M,  transvcrso-spindlis)  füllt  den  Raum  zwischen  den  Wirbeltubero- 
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tätSAea  (Knochenl.  S.  36)  nnd  den  Dornen',  er  besteht  ana  mehreren  Schich- 
ten, deren  Fasern,  je  oberflächlicher  sie  liegen,  um  bo  steiler  and  über  eine 
nm  Bo  grössere  Zahl,  von  Wirbeln  hinweg  medionwärts  anfsteigen.  An 
seinem  medialen  Rande  verläuft,  von  Dornen  za  Dornen,  der  M.  apinalis; 
lateralwärts  neben  dem  IVI.  transverBO-spinalie  findet  sich  der  JH.  tdcro- 
_  Fig.  1. 


Hinlere    B«rkenw»nd,  yod    hinleo.       Pa,p    Froc. 
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«rt,  .pur.    ,ip  Lijf.  «aoroipin.    Mm.  gluUus  nisi 

Cmi   Ur.pruiig    dn  M.  kIuWui    minimu»    bd    der 

Ql    U.    qD>.lr.    lumb.        Ld   M.    latiui 

luciiura  >>chi>d.  m>j.       Oi  M.  obturator  iat.  voa 

muB  dor«.       One,  Oäi  Mm-  obliq,  »bd 

stiner  Faicie   bedeckt.     Oi"   demelbe,  beim  Aus- 
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tritt  aus  der  Inciinra  ix-hisd,  mJD.  durchii-hnlttea. 

M.  rectus  abdomi>i». 

P  U.  pyrif.,  beim  Auftritt  »at  der  Inciinm  ischisd. 

Spin»  post.  »up.  Oll.  ilium  lum  Pr<K,  artic.  spur. 

des  dritten  Kreuivirbels. 

Spinalis,  welcher,  einfach  am  Krenzbein  nnd  Darmbeinrande  entspringend, 
sich  in  der  Gegend  der  ontersten  Rippe  in  zwei  nebeneinander  gelegene 
Portionen  (Jlf.  i]iocostalis  nnd  longissimMs)  theilt. 

Kein  Moskel  der  oberäächlichen  lateralwärts  gerichteten  Schichten  hat 
eine  eigentliche  Fascie;  sie  sind  gegen   die  Cutis  nnd  anter  einander  nur 
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durch  lockeres  Bindegewebe  abgesetzt,  welches  am  reich liulisten,  von  Aesteu 
der  Vaea  dorsalia  scapulaa  durchzogeu,  zwischen  der  zweiten  und  dritten 
Schichte  «ngehäuft  ist.  Die  longitudinale  AlnskelmasBe  dagegen  ist  von 
einer  ansehnlichen,  straffen  Fascie,  fosC^Ut  Itimbodorsalts ,  bedeckt, 
welche  die  Knocbenrinne ,  in  der  die  Maskeln  eingebettet  liegen,  l^rmlich 
inm  Rohre  schlieast  and  erst  in  der  Gegend  des  oberen  Randes  des  Brost- 
korbes  sich  verliert.  Dem  oben  erwähnten  Gesetze  zufolge  ist  der  Verlauf 
der  Faoem  in  dieser  Fascie  im  Allgemeinen  transversal ,  die  Richtung  der 
von  ihr  nmhQllten  Muskelfasern  kreuzend.  Sie  gehen  von  den  Spitzen  der 
Domen  und  von  den  hinteren  Rändern  der  Ligg.  interspinaUa  ans,  nnter 
dem  Lig,  Bnpraspinale  hervor;  von  den  Dornen  des'Kreuzbeines  treten  sie 
EDm  hinteren  Rande  des  Hüftbeines  und  verlieren  sich  zum  Theil  in  die 
Terticalen  Bündel  des  Lig.  sacrotnberosum  (Fig.  1  s^);  von  den  Bauch- 
Kirbeldomen  ans  inserireu  sie  »ich  in  das  Lig.  lambocostale ,  jenseits  der 
Spitzen  der  Querfortsätze  (Fig.  2);  von  den  Brnstwirbeln  verlaufen  sie  zu 
den  Winkeln  and  ontereu  Räudern  der  Rippen.  Am  untersten  Ende  ist  die 
Fascie  mit  den  ürsprangasehnen  der  langen  Muskeln  verwachsen;  von  ihrer 
äusseren  Fläche  entspringt,  etwa  in  der  Mitte  zwischen  ihrer  'Kreazbein- 
UDd  Beckenanheftong ,  der  M.  gluteus  niax.,  weiter  hinauf  dient  sie  Fasern 
<ler  transversalen  Rückenmuskeln  und  BauchmuBkeln  (M.  ubliq.  int.)  zum 
Ursprünge.  Indem  die  Ursprungs  fasern  dieser  Muskeln  sich  mit  ihr  ver- 
mischen ,  gewinnt  sie  in  den  uuteren  Regionen  eine  bedeutende  Mächtig- 
keit, die  nach  oben  allmähg  abnimmt.  Dem  unteren  Theile,  der  nach  aussen 
nur  von  der  Cutis  gedeckt  wird,  sind  äusserlich  schräg  auf-  und  absteigende 
Fasern  und  fast  verticale,  zwischen  den  Fortsätzeu  des  Kreuzbeines  aus- 
gespannte Fascikel  eingewebt  (Fig.  1  **);  am  Brustkorbe  dagegen,  wo  die 
transversalen  Rückenmuskeln  die  Fascie  decken,  finden  sich  nur  zarte  trans- 
versale Fascikel,  in  nicht  einmal  ganz  continuirlicher  Reibe. 

Den  oberen  Theit  der  Fauia  lumbodoraalia  sab  C.  Krause  zuweilen  mit  einem 
langen  dünnen  BpaDoniuskel  versehen,  den  er  M.  subcutanea»  nuchae  nennt;  er 
«niKpringt  vom  äusseren  Ende  der  oberen  Nackenlinie,  steigt  anbngs  oberflächlich 
iv'iKhen  Mm.  trapezius  und  stemocleidomastoideus ,  dann  hinter  dem  M.  aplenius 
i^enicis  beinahe  aenkreclit  herab  und  verliert  sich  unter  dem  H.  rhomboideus  aup, 
in  die  den  M.  serrat.  post.  Bup.  bedeckende  Region  der  Fascie. 


a.    Oberflächliche,  von  Dorufortsätzen  lateralwa 
verlaufende  Schichten. 

«.     Erste  Sehichte- 

M.  traptiiu,')  Tr. 

Der  einzige  Muskel  dieser  Schichte,  M.  trapezius,  nimmt  i 
und  Rückengegend  eis  in  Form  eines  stumpiwinkligen  Dreiei 
längste  Seite  der  Wirbelsäule  entspricht,  mit  oberem  abgerundet) 
■pitzen  Winkel.     Er  entspringt  continoirlich   am  mediales  Drit 
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nea  nuchae  sup.  (oss.  occip.),  am  hinteren  Rande  des  Lig.  nuchae  und  an 
den  Domen  und  den  Ligg.  intcrspinalia  vom  siebenten  Halswirbel  an  bis  zum 
letzten  Brustwirbel;  vom  Schädel  und  dem  oberen  Theile  des  Nackenbandes 
dünn  mittelst  kurzer ,  straff  mit  der  Haut  verwachsener  Sehneniasem ,  von 
den  untersten  Hals-  und  oberen  Brustwirbeln  mächtiger  mittelst  längerer, 
glänzender,  von  beiden  Seiten  in  der  Medianlinie  zusammenfliessender  Seh- 
nenfasern, vom  vierten  Brustwirbel  an  wieder  kurzsehnig  und  von  den  letzten 
Brustwirbeln  mittelst  eines  sehnigen  Blattes,  das  die  eben  erwähnte,  scharfe 
Spitze  des  Dreiecks  bildet.  Die  Muskelfasern  convergiren  gegen  den  Schulter- 
gürtel; von  den  oberen  Bimstwirbeln  aus  verlaufen  sie  gerade  lateraiwärts; 
die  höher  entspringenden  sind  um  so  steiler  abwärts,  die  tiefer  entspringen- 
den um  so  steiler  aufwärts  gerichtet,  je  mehr  sie  sich  den  Endpunkten  des 
Muskelursprunges  nähern. 

Die  absteigenden  Fasern  befestigen  sich  an  dem  oberen  oder  inneren 
Rande  des  Schultergürtels,  von  der  Mitte  des  Schlüsselbeines  oder  vom  la- 
teralen Ende  des  mittleren  Drittels  dieses  Knochens  an  bis  an  das  drei- 
eckige Feld,  mit  welchem  der  Schulterkamm  am  medialen  Rande  des  Schul- 
terblattes beginnt.  Die  am  meisten  lateraiwärts  am  Schädel  entspringenden 
Fasern  greifen  am  weitesten  nach  vorn  herum,  und  die  folgenden  setzen 
sich  der  Reihe  nach  um  so  weiter  nach  hinten  an,  je  weiter  abwärts  sie 
entspringen  (Fig.  3).  Die  transversalen  und  aufsteigenden  Fasern  sammeln 
sich  am  Rande  des  Schulterblattes  in  eine  membranartige  Sehne ,  die  über 
das  ebengenannte  dreieckige  Feld  des  Schulterkammes  locker  angeheftet 
hinweggleitet  und  an  einem  Knötchen  oder  einer  Rauhigkeit  dos  Schulter- 
kammes jenseits  dieses  Feldes  angewachsen  ist. 

Die  obere  Hälfte  des  M.  trapezius  stellt  den  Mantel  eines  halben  Kegels 
dar,  dessen  abgestutzte  Spitze  der  oberen  Nackenlinie  des  Hinterhauptbeines, 
dessen  halbkreisförmige  Basis  dem  Schultergürtel  entspricht.  Zwischen 
seinem  vorderen  Rande  und  dem  oberen  Rande  des  M.  sternocleidomastoideus 
bleibt  eine  schmale  Spalte  (Fig.  3),  die  sich  aufwärts  zuspitzt  und  oft  noch 
unterhalb  der  Insertion  der  beiden  Muskeln  am  Schädel  dadurch  geschlossen 
wird,  dass  Sehnen-  oder  Muskelfasern  beider  Muskeln  sich  gegen  einander 
neigen  und  unter  spitzen  Winkeln  durchflechten  (vergl.  Halsmuskeln). 

Der  Hauptnerv  (N.  accessorius)  kommt  in  der  Gegend  des  Unterkie- 
ferwinkels hinter  dem  Rande  des  M.  sternocleidomastoideus  hervor  und  tritt, 
schräg  ab-  und  rückwärts  verlaufend,  in  der  Gegend  des  siebenten  Hals- 
wirbels unter  den  M.  trapezius;  gerade  über  dem  oberen  medialen  Winkel 
des  Schulterblattes  giebt  er  eine  Anzahl  Aeste  in  den  Muskel;  die  Fort- 
setzung des  Stammes  lässt  sich  medianwärts  neben  dem  Schulterblatte  auf 
der  Vorderfläche  des  Muskels  fast  bis  zu  seiner  unteren  Spitze  verfolgen. 
Zum  vorderen  Rande  des  Trapezius  oberhalb  des  Schlüsselbeines  gelangen 
einige  Aeste  von  den  Nn.  supraclaviculares  aus  dem  Plexus  cervicalis. 

Var.  Der  Ursprung  des  Muskels  ist  auf  Einer  Seite  oder  auf  beiden,  meistens 
unsymmetrisch,  aufweine  geringere  Zahl  von  Wirbeln  beschränkt.  Er  reicht  auf- 
wärts nicht  über  den  Dorn  des  Epistropheus  (Zagorsky,  p.  359.  FleischmanUi 
8.  25),  abwärts  bis  zum  zehnten,  neunten  oder  achten  Brustwirbel,  in  einem  auf 
hiesiger  Anatomie  beobachteten  Falle  nur  bis  zum  vierten.  Einmal  (M  *  W  h  i  n  n  i  e , 
p.  194)  war  der   Ursprung  auf  die  drei  unteren  Hals>  und  die  vier  oberen  Brost- 
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Wirbel,  £imnal  (Hallet t,  p.  7)  auf  die  vier  unteren  Hals-  und  die  drei  oberen 
Brustwirbel  reducirt.  Der  Schädelursprung  beschränkt  sicli  auf  den  lateralen  Theil 
der  Linea  nuchae  sup.  und  lässt  einen  Theil  der  Insertion  des  M.  splenius  cap. 
und  semispin.  cap.  unbedeckt  (Budge,  S.  276)  oder  es  fehlt  ein  Stück  aus  dem 
mittleren  Theil  des  Muskels  (Sömmerring,  Macalister,  notes  p.  22.  Wood, 
1868,  p.  487).  Ein  accessorisches,  va«i  Warzenfortsatz  entspringendes  und  bis  zum 
Acromion  getrenntes  Bündel  sah  R.  Wagner  (S.  327).  Die  Insertion  reicht 
nicht  auf  das  Schlüsselbein  oder  erstreckt  sich  ungewöhnlich  weit  auf  dasselbe, 
bis  zum  M.  stemocleidomastoideus  und  selbst  noch  hinter  diesem  Muskel  bis  zum 
medialen  Drittel  des  Schlüsselbeines  (Quain).  Erstreckt  sich  der  Muskel  weiter 
vorwärts  als  gewöhnlich,  so  befestigen  sich  seine  Fasern  nicht  unmittelbar  »m 
Schlüsselbein,  sondern  zum  Theil  an  einen  über  diesen  Knochen  gespannten 
Sehnenbogen,  unter  welchem  die  V.  jugularis  ext.  einwärts  zur  V.  subclavia  tritt 
und  die  Nn.  supraclaviculares  heraustreten  (O ruber,  vier  Abh.  a.  d.  Geb.  d. 
m^dic.-chirurg.  Anat.  Berl.  1847,  S.  17,  Thl.  II).  Zwischen  den  zum  medialen 
Drittel  des  Schlüsselbeins  sich  erstreckenden  Bündeln  und  dem  Best  des  M.  tra- 
pezius  kann  aber  auch  eine  Spalte  entstehen,  durch  welche  Venen-  und  Nerven- 
zweige (Nn.  supraclaviculares)  verlaufen  (Seh  we gel).  Gedoppelt,  in  zwei  Schichten 
auf  einander  gelegt  fand  ihn  Tiedemann  (Meck.  Arch.  IV,  413)  in  der  Leiche 
eines  athletischen  Mannes.  Der  Muskel  sendet  einen  starken  aponeurotischen 
Zipfel  zum  unteren  Winkel  des  Schulterblattes  (Wood,  1867,  p.  522).  In  geringer 
Höhe  über  dem  Schlüsselbein  entspringt  sehnig  vom  vorderen  Bande  des  M.  tra- 
pezius  ein  plattes  Muskelbündel,  welches  in  transversaler,  nur  wenig  absteigender 
Bichtung  zum  stemalen  Ende  des  Schlüsselbeins  geht  und  sich  hinter  dem  M. 
stemocleidomastoideus  inserirt  (Quain,  arteries.  pl.  XXY.  Fig.  8.  Ballett, 
a.  a.  0.  Bankart,  Pye  Smith  and  Phillips,  p.  437).  Vom  vorderen  Bande 
des  M.  trapezius  löst  sich  ein  cylindrischer  Sehnenstreif,  der  hinter  dem  M.  omo- 
hyoideus  zum  Brustbein  herabgeht  (Gruber,  a.  a.  O.  p.  22.    Ein  Fall). 

Die  oberen  Fasern  des  M.  trapezius  sind  nicht  einfache  Heber  der  Schulter, 
noch  weniger  dienen  die  zum  Schulterkamme  aufsteigenden  Fasern  dazu ,  das 
Schulterblatt  herabzuziehen,  sondern  in  ihrer  Gesammtheit  theilen  sie  dem  Schal- 
tergürtel  die  Bewegung  mit ,  wodurch  derselbe  gehoben ,  zugleich  aber  das  Schul- 
terblatt mit  dem  unteren  Winkel  lateralwärts  gestellt,  also  um  eine  sagittale  Axe 
rotirt  wird.  Diese  Bewegung  findet  Statt,  so  oft  man  den  Oberarm  über  die  Ho- 
rizontale hinaus  erhebt.  Antagonisten  des  M.  trapezius,  d.  h.  zur  Zurück führung 
des  unteren  Winkels  des  Schulterblattes  gegen  die  Medianebene  bestimmt,  sind 
ausser  den  Muskeln,  die  das  Armbein  herabziehen,  die  sogleich  zu  beschreibenden 
Mm.  rhomboidei.  In  Verbindung  mit  den  Mm.  rhomboidei  und  dem  Levator  sca- 
pulae  kann  der  obere  Theü  des  M.  trapezius  die  Schulter  gerade  aufziehen;  der 
untera  Theil  des  Trapezius  zieht,  wenn  er  in  Verbindung  mit  den  Bhomboidei 
thätig  ist,  da  die  hebende  und  herabziehende  Wirkung  beider  Muskeln  sich  gegen- 
seitig das  Gleichgewicht  hält,  die  Basis  des  Schulterblattes,  wie  auf  das  Commando: 
„Brust  heraus  I"  gegen  die  Wirbelsäule  heran. 

Mit  dem  Inductionsapparate  gereizt,  zieht  nach  Duchenne  (de  r^lectrisation 
localis^e.  Paris  1855,  p.  278)  die  Schlüsselbeinportion  des  Trapezius  den  Kopf 
seit-  und  rückwärts  und  dreht  ihn  zugleich  mit  dem  Kinne  nach  der  entgegenge- 
setzten Seite;  es  bedarf  einer  kräftigen  Fixation  des  Kopfes,  wenn  dieser  Theü 
des  Muskels  die  Schulter  gegen  den  Kopf  heraufziehen  soll.  In  Folge  fettiger 
Atrophie  des  Trapezius,  welche  sich  meistens  auf  dessen  untere  Hälfte  beschränkt, 
rückt  das  Schulterblatt  (bis  auf  10  Cm.  und  mehr)  von  der  Beihe  der  Wirbeldornen  ab. 


ß.    Zweite  Schichte. 


8.  Zweite 
Schichte. 


Die  Fasern  dieser  Schichte,  deren  Ursprung  von  den  unteren  Hab- 
wirbeln  bis  znr  Beckengegeud  sich  erstreckt,  sind  bestimmt,  das  obere  Ende 
des  Oberarms  an  den  Rumpf  und  rückwärts  zu  bewegen.     Aber  nicht  alle 
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frrcicfaen  das  Armbein  direct.  Die  oberen ,  von  Hals-  und  oberen  Bruat- 
irirbtlD  entspringenden  FaBern  Terschmelzen  in  ihrem  Verlaufe  mit  dem 
Schulterblstte:  sie  heften  sich  an  den  unteren  Theil  Beines  hinteren  Randes 
lud  eatapringen  neu  vom  unteren  Theile  des  vorderen;  sie  steigen  vod  der 
Wirbflsisl«  lum  Schulterblatte  herab,  von)  Schulterblatte  zum  Arme  wieder 
biDsof,  legen  niao  ihren  Weg  in  einer  gebrochenen  und  an  dem  Scheit«!  des 


4 

Zwnte  Scfaicble  der  BnckentDiukeld.  Der  M,  tTipciioa  {Te)  igt.  big  rnnf  die  laterlian 
•o  Schulltr^rttl  ibgMchnitted,  lom  M.  dellaideui  (D)  ein  hinteres  Stück  nu)ge>chDil- 
■eo,  Vit  in  Fig.  3.  Der  H.  Utinlnius  dorsi  liinter  der  Spilie  dea  Schulter  blattet  eine 
kleine  Strecke  vertiot  ««Pulten  and  die  Rüiider  der  Spalte  nach  unten  um i;esi:h lagen. 
Der  Arm  gehaben  und  itark  mediinwärt«  rotirt.  Vom  M.  ■nroD.  longus  iat  ein  Stack, 
welch«  den  M.  lerei  m^i.  von  hinten  her  deckt,  entfernt.  Ci  U.  levator  acapulae.  Sip 
U.  luprupiuitua.  Itp  H.  inrr»apinatu>.  Tm  M.  teres  minor.  Ab  U.  incon.  br.  AI 
U.  iDcon.  longua.  Af  dicht  unter  dem  Ursprünge  abgeechuittene  Sehne  desaelben. 
Ai  M.  ancan.  int.      CA  U.  coricobracb.      Sd  M.  lubicapalaria. 

Winkel»  unterbrochenen  Linie  zurück.  Die  PasermasBe  zwischen  Wirbel- 
satJe  nnd  Schulterblatt  stellt  die  Mm.  rhomboidei  dar;  sie  ist  nämlich  fast 
bestündig  durch  eine,  den  freien  Rändern  parallele  Spalte  in  zwei  Muskeln 
({etheilt,  von  welchen  der  untere  drei  bis  vier  Mal  so  hoch  ist  als  der 
obtre.     Die  zwischen  Schulterblatt  and  Armbein  verlaufenden  Fasern   bil- 
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den  den  M.  teres  major.  Die  direct  zum  Armbein  ziehenden  B'asem  der 
zweiten  Schichte,  M,  latissimus  dorsi,  schliessen  sich  nur  aosnahmsweiMi 
gleich  an  den  unteren  Rand  des  M.  rhomboideus  maj.  an;  meistens  sind 
sie  durch  eine  vier  bis  filnf  Wirbel  hohe  Lücke  von  demselben  getrennt. 

Der  Ursprung  der  ganzen  Reihe  von  MuskelÜEisern  am  Rücken  ist  seh- 
nig.  Der  Uebergang  der  Sehnen-  in  die  Muskelsubstanz  erfolgt  oben  in 
der  Gegend  der  Basen  der  Querfortsätze  und  rückt  allmälig  je  weiter  nach 
unten,  um  so  mehr  seitwärts.  Die  Ursprungssehnen  der  Mm.  rbomboidei 
und  des  oberen  Theiles  des  M.  latissimus  lassen  sich  von  der  nächst  tiefe- 
ren Muskelschichte  und  von  der  Fascia  lumbodorsalis  trennen  und  in  Form 
dünner  Blätter  bi^  an  das  Lig.  nuchae  und  die  Brustwirbeldomen  verfolgen; 
in  der  Lendengegend  verschmilzt  die  Sehne  des  M.  latissimus  untrennbar 
mit  der  genannten  Fascie,  so  dass  die  Muskelfasern  unmittelbar  von  ihr 
ihren  Ursprung  nehmen. 

DerM.  rhomboideus  minor  ist  ganz  und  derM.  rh.  major  zum  grössten 
Theil  unter  dem  M.  trapezius  verborgen;  ein  kleines,  dreieckiges  Feld  des 
M.  rhomb.  maj.  kommt  zwischen  dem  Schulterblatte,  dem  lateralen  Rande 
des  M.  trapezius  und  dem  oberen  Rande  des  M.  latiss.  dorsi  zum  Vorschein 
(Fig.  4  a.  V.  S.).  Der  letztgenannte  Muskel  geht  mit  dem  oberen  Rande  über 
die  untere  Spitze  des  Schulterblattes  und  den  untersten  Theil  der  Anfaef- 
tung  des  M.  rhomb.  maj.  an  diesen  Knochen  hinweg,  und  ist  seinerseits 
an  der  medialen  oberen  Ecke  durch  die  untere  Spitze  des  M.  trapezius 
verdeckt.  Der  M.  teres  maj.  zeigt  sich  als  schmaler  Saum  am  lateralen 
Rande  des  Schulterblattes  oberhalb  des  M.  latiss.;  seine  laterale  Hälfte  ver- 
steckt sich  unter  dem  M.  deltoideus. 

1.     A/.  rkomboideus  minor  RWl^)» 


1.  Bhomb. 
min. 


Ursprung:  am  Lig.  nuchae  in  der  Gegend  der  unteren  Halswirbel 
und  vom  Dorn  des  letzten  Halswirbels.  Insertion:  am  medialen  Rande 
des  Schulterblattes,  neben  dem  dreieckigen  Felde,  mit  welchem  der  Schnl- 
terkamm  beginnt.  An  den  oberen  Rand  dieser  Insertion,  welche  sehnig 
und  etwas  niedriger  ist,  als  der  Körper  des  Muskels,  grenzt  die  Schulter- 
blattinsertion  des  M.  levator  scapulae  (s.  Halsmuskeln). 


2.  Rhomb. 
maj. 


2.     M.   rhomboideus  major   ]RfH)  ')• 

Von  den    vier    oberen  Brustwirbeldornen    zum    medialen    Rande   des 
Schulterblattes  unterhalb  der  Insertion  des  M.  rhomb.  minor. 

Var.  Die  Ursprünge  der  Mm.  rbomboidei  erstrecken  sieb  weiter  hinauf  (bi« 
zum  vierten  Halswirbel),  oder  weiter  binab  (bis  zum  fünften  Brustwirbel).  Daliei 
findet  entweder  eine  blosse  Verschiebung  oder  eine  Vermehrung  der  Ursprünge 
des  Einen  oder  anderen  Muskels  Statt,  ^ch  die  Insertion  am  Schulterblatte  steigt 
hinauf,  viel  häufiger  herab,  so  dass  die  Fasern  gegen  die  untere  Spitze  des  Schul- 
terblattes convergiren.  Oft  setzen  sie  sich  dann  nicht  unmittelbar  an  den  Kno- 
chenrand, sondern  an  einen  Sehnenstreifen  an,  welcher  längs  dem  Schulterblatt* 


^)  M.  rh.  superior.     Kleiner  Rautenmuskel. 

')  M.  rh.  inferior.      Grosser  Rautenmuskel.     Viele  ziehen  den  i/.  rh,  minor  und  mt^fvr 
zu  einem  einzigen  Muskel  (Ai.  rhomb,)  zusammen. 
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nmde  brückeDförmig  über  Blutgefässe  verläuft.  —  Der  Ursprung  des  M.  rhombold. 
niüj.  überragt  und  deckt  den  Ursprung  des  M.  r.  minor  (Hallett,  p.  8).  Die 
In^rtionen  beider  Bhomboidei  kreuzen  sieb.  —  Der  Bb.  maj.  zerfällt  in  Fascikel. 
Macalister  fand  ihn  vom  unteren  Bande  an  fast  vollständig  in  zwei  Lagen  ge- 
spalten (Notes  p.  8).  Albin  sah  den  Bh.  maj.  mit  dem  oberen  Bande  des  M.  la- 
tiMimns  d.  zusammenhängen;  ich  sah  die  untersten  Bündel  jenes  Muskels  geradezu 
io  den  H.  teres  maj.  umbiegen.  Als  ein  accessorischer  Kopf  der  Mm.  rhomboidei 
ist  der  M.  occipito-scapularis  Wood  zu  deuten,  welcher  bandförmig  am  Hinter- 
hauptsbein medianwärts  neben  der  Insertion  des  M.  splenius  cap.  entspringt  und 
über  die  Mm.  splenii  zur  Basis  des  Schulterblatts  geht,  wo  er  mit  seiner  Insertion 
die  Insertion  des  M.  rhomb.  min.  bedeckt  (1867,  p.  518).    Normal  beim  Kaninchen. 

3.     i/.  teres  major  Tmj  '). 

Platt-cylindriBch  mit  vor-  und  rückwärts  Behauenden  Flächen  und  ab-  s.  twn 
iremndetem  oberen  und  unteren  Rande;  entspringt  fleischig  von  der  hinte-  "*^" 
ren  Fläche  des  Schulterblattes  in  der  Nähe  der  unteren  Spitze  (Knochenl. 
Fig.  196  tmj)  und  von  der  Fascia  infraspinata.  An  der  hinteren  Fläche 
des  Muskels  gehen  die  Fasern  in  einer,  den  Rändern  parallelen  Richtung, 
lateral -aufwärts,  an  der  vorderen  Fläche,  mehr  horizontal,  vom  oberen  gegen 
(ien  unteren  Rand.  Die  Insertionssehne ,  wenig  schmaler  als  der  Muskel, 
wird  zuerst  am  unteren  Rande  und  an  der  vorderen  Fläche  desselben  sieht- 
bar;  sie  setzt  sich,  indem  sie  sich  besonders  nach  unten  verbreitert,  an  die 
Rauhigkeit  an,  in  welche  die  Spina  tubercnli  minoris  des  Armbeins  endet; 
die  vordersten  Faserzüge  derselben  kleiden,  immer  fest  an  den  Knochen 
angeheftet,  den  Sulcus  intertubercularis  aus.  Der  Nerv,  Zweig  eines  N.  sub- 
scapularis  aus  dem  Plexus  brachialis,  tritt  auf  der  Yorderfläche  des  Muskels 
ein,  ziemlich  gleichweit  vom  Ursprünge  und  der  Insertion  entfernt. 

4.      1/.  latissimus  dorsi  XrCl ')• 

Aehnelt  im  Ganzen  einem  rechtwinkligen  Dreieck,  dessen  rechter  Win-  4.  L«tiu. 
kel  von  dem  an  der  Wirbelsäule  angewachsenen  und  dem  oberen  freien  ^^"^ 
Rande  des  Muskels  eingeschlossen  wird.  Er  entspringt  sehnig  von  den 
yier  bis  fünf  unteren  Brustwirbeln,  fleischig  von  der  Lumbodorsalfascie 
und  zwar,  je  weiter  nach  unten,  um  so  mächtiger  und  um  so  näher  dem 
lateralen  Rande  derselben,  dann,  in  einer  kurzen  Strecke,  mittelst  eines 
niederen  starken  Sehnenblattes  neben  der  genannten  Fascie  vom  oberen 
Rande  des  Darmbeines.  Die  obersten  Fasern  verlaufen  transversal,  die 
weiter  ab-  und  seitwärts  entspringenden  immer  steiler  aufwärts;  an  die  vom 
Becken  schräg  aufsteigenden  fügen  sich  successiv  schmale,  von  der  Aussen- 
flache der  vier  (Mer  drei  untersten  oder  der  drei  (selten  vier)  nächst  unteren 
Rippen,  auch  wohl  vom  Lig.  lumbocostale  in  der  Nähe  der  untersten  Rippe 
Btammende  Mnskelbündel  (X(f,  Ldf\  Ld"\  Fig.  6).  Der  hinteren  Wand 
and  dem  unteren  Theile  der  seitlichen  Wand  des  Rumpfes  liegt  der  Muskel 
genau  au;  er  geht  dabei,  wie  erwähnt,  über  die  Spitze  des  Schulterblattes, 
über  den  unteren  Theil  der  Anheftung  des  M.  rhomboid.  maj.  und  des  Ur- 


^)  Grosser  runder  Armmuskel.     Grand  rond, 

^  i/.  aniiersor  s,  anisealptor.     Breiter  Rückenrnnskel.     Grand  dorsal. 


30  Latissimus  dorsi. 

Sprungs  des  M.  teres  maj.  hinweg  und  wird  in  dieser  Lage  darch  den  Zu- 
sammenhang  seines  Bindegewebsüberznges  mit  der  Fascie  der  hinteren 
Schulterblattmuskeln  erhalten  ^).  Jenseits  des  Schulterblattes  windet  er  sich 
um  den  M.  teres  maj.  herum,  um  zum  Arme  aufzusteigen.  Die  Fasern  haben 
sich  indess  zusammengedrängt,  um  an  der  platten,  verhältnissmässig  schma- 
len (1  bis  l\/j  Zoll  hohen)  Sehne  Platz  zu  finden.  Gewöhnlich  ordnen  sie 
sich  zu  dem  Ende  in  zwei  Abtheiluugen :  die  Fasern  der  oberen  Hälfte  des 
Muskels  setzen  sich  direct  in  die  Insertionssehne  fort  und  umfassen  sie  von 
allen  Seiten,  indem  sich  die  dem  oberen  und  unteren  Rande  nächsten  über 
diese  Ränder  hinweg  auf  die  Vordei'fläche  der  Sehne  begeben;  die  Fasern 
der  unteren  Hälfte  des  Muskels  convergiren,  die  oberen  in  Einer  Ebene,  die 
untersten  um  den  lateralen  oder  vorderen  Rand  des  Muskels  herumgreifend, 
in  ein  Sehnenblatt,  das  sich  unter  spitzem  Winkel  an  die  Yorderfläche  der 
eigentlichen  Sehne  anlegt. 

Der  Uebergang  der  Muskel-  in  die  Sehnenfasem  ist  unterhalb  der 
Mitte  der  Länge  des  M.  teres  maj.  vollendet.  Die  Sehne  selbst  zieht  so- 
dann flach  auf  der  Yorderfläche  dieses  Muskels,  genau  derselben  anliegend, 
weiter,  indem  sie  die  Richtung  seiner  Fasern  unter  einem  sehr  spitzen  Win- 
kel kreuzt.  Mit  dem  oberen  Rande  erreicht  sie  das  Tuberc.  minus  des 
Armbeines,  wo  sie  an  die  Insertionssehne  des  M.  subscapnlaris  grenzt; 
weiter  nach  unten  erstreckt  sie  sich  über  den  Sulcus  intertuberc.  hinweg 
an  die  Spina  tuberculi  majoris,  wo  sie  mit  der  Sehne  des  M.  pectoralis  maj. 
zusammenfliesst.  Die  Höhe  der  Insertion  ist  wechselnd:  zuweilen  liegt  der 
untere  Rand  der  Sehne  des  M.  latiss.  in  gleicher  Höhe  mit  dem  ober^  Rande 
der  Sehne  des  M.  teres  maj.;  häufiger  reicht  die  erstgenannte  Sehne  vor  der 
letzteren  mehr  oder  minder  weit  herab  und  oft  verschmelzen  sie  mit  den 
unteren  Rändern. 

An  die  den  Sulcus  intertub.  auskleidenden  Sehnenfasern  des  M.  teres 
ist  die  Sehne  des  M.  latiss.  durch  lockeres  Bindegewebe  befestigt,  und  wird 
in  dieser  Lage  ausserdem  durch  Faserbündel  festgehalten,  welche  über  ihr 
der  Längsaxe  des  Armbeins  parallel,  vom  Tub.  minus  herablaofen  (siehe 
Schultermuskeln).  Medianwärts  vom  Sulcus  intertubercularis  trennt  ein  an- 
sehnlicher Schleimbeutol  beide  Sehnen. 

Den  hinteren  wulstigen  Rand  der  Achselgrube  bildet ,  dem  Rumpfe  zu- 
nächst der  M.  latiss.  dorsi,  weiter  seitwärts  bis  zum  Arme  der  M.  teres  maj. 

Var.  Dass  derM.  latissimus  zuweilen  mit  seinem  Ursprünge  höher  und  bis  an 
die  M.  rhomboidei  hinaufVeicht,  wurde  bereits  erwähnt.  Seine  Bippenursprünge  ver- 
mindern sich  auf  zwei,  selbst  auf  Einen  von  der  zwölften  Bippe  (Teichmann  auf 
hiesiger  Anat.).  Sehr  häufig  erhält  er  ein  accessorisches  Fascikel,  selten  zwei 
(Grub er),  von  der  Spitze  des  Schulterblattes,  welches  von  den  o.bersten  Paseni 
des  Muskels  bedeckt  und  denselben  parallel  lateralwärta  verlämt.  '•,  Vom  unteren 
Bande  der  Insertionssehne  erstreckt  sich  eine  Verstärkung  der  Fascie  oder  ein 
muskulös  sehniger  Streifen  bis  zum  Olecranon.  Normal  bei  mehreren  Affen 
(Macalister,  Notes  p.  10).  Die  Insertion  des  Latissimus  variirt  nicht  selten  in 
der  Weise,  dass  die  untersten,  von  den  Bippen  stammenden  Bündel,  statt  sich  an 
die  Hauptsehne  anzulegen,  in  der  Fascie  der  Achselhöhle  enden.  Diese  Fascie 
nämlich,  welche  zunächst  nnter  der  Cutis  die  Achselhöhle  auskleidet  und  vom  M. 
pect.  maj.  zum  latissimus  sich  herüberschlägt,  enthält,  wo  sie  an  die  Scheide  der 
zum  Arme  herabsteigenden  Oefasse  und  Nerven  grenzt,  einen  Sehnenbogen,  Längeres 

^)  Einen  Schlei mbeutel,  dessen  Cloquel  gedenkt,  habe  ich  an  dieser  Stelle  nie  geneben. 


32 


Serrati  postici. 


Phyiiologi- 
■che  Bemer- 
ktingen. 


y.  Dritt« 
'  Schicht«. 


Achselbogen ,  mit  lateral-aufwärts ,  d.  h.  geg^n  den  An»  und  zunächst  gegen  die 
Armgefasse  und  Nerven  gerichteter  Concavität.  Dieser  Sehnenbogen  ist  es,  an 
welchen  sich  die  abirrenden  Fascikel  des  Latissimus  heften,  die  demnach  bei  der 
Action  des  Muskels  die  Fascie  herabziehen  und  von  den  Armgefössen  entfernen. 
Wird  der  Sehnenbogen  bei  der  Präparation  durchschnitten,  so  scheinen  sich  die 
abirrenden  Fascikel,  vor  den  Gefässen  der  Achselhöhle  vorübergehend,  an  den  la- 
teralen Band  des  M.  pectoralis  maj.  oder  minor  anzulegen  und  durch  Vermittelang 
der  Fascie  mit  diesen  Muskeln  zu  inseriren.  Es  treten  aber  auch  wirklich  die  un- 
tersten Bändel  dieser  anomalen  Portion  zuweilen  an  die  Sehne  des  M.  pectoralis 
major  oder  an  den  Schulterhaken  oder  an  die  Fascie  des  Oberarms  (Wood,  1868, 
p.  494).  Kach  Meckel  findet  sich  diese  Varietät  unter  dreissig  Fällen  Einmal. 
Genau  beschrieben  wurde  sie  zuerst  von  Langer  (Gesten*,  med.  Wochenschr.  1846, 
Nr.  15  u.  16).  Eine  Abbildung  giebt  Grub  er,  Neue  Anomalien  als  Beitr.  zur 
physiolog. -Chirurg,  u.  pathol.  Anat.  Berl.  1849,  8.  31,  Taf.  VI,  Fig.  1.  Zuweilen 
wird  das  fragliche  Fascikel  verstärkt  durch  Bündel  von  der  Fascie  des  M.  pectoralis 
maj.  (Hallett,  p.  11.  Gruber,*  die  Mm.  subscapulares  und  die  neuen  super- 
numerären  Schultermuskeln.  Petersb.  1857)  oder  des  M.  serratus  ant.  (Turner, 
Joum.  of  anat.  I,  252). 

F.  Merkel  (Ztschr.  f.  rat.  Med.  3.  B.  XXIX,  158)  beschreibt  eine  Combination 
der  genannten  Varietät  des  M.  latissimus  dorsi  mit  einer  Varietät  des  M.  pectoralis 
maj.,  von  dessen  lateralem  Bande  ein  Bündel  sich  abzweigt,  um  zur  Hälfte  mit  der 
Insertion  des  M.  pectoralis  minor,  zur  anderen  Hälfte  mit  der  abirrenden  Portion 
des  M.  latissimus  dorsi  zusammenzutreten,  während  zugleich  der  sonst  sehnig« 
Achselbogen,  an  dessen  beiden  Endpunkten  die  anomalen  Muskeln  sich  inserirten, 
in  ein  die  Achselgefösse  kreuzendes  Muskelbündel  verwandelt  war.  Wood  (1866, 
p.  234)  sah  ein  abirrendes  Bündel  des  M.  latissimus  zwischen  den  Stämmen  des 
Plexus  brachialis  hindurch  zu  der  Kapsel  des  Schultergelenks  treten,  wo  'es  sich 
mit  der  Sehne  des  M.  supraspinat.  inserirte. 

Wegen  der  Verbindung  des  Latissimus  mit  dem  Anconeus  long,  verweise  ich 
auf  die  Beschreibung  des  letztgenannten  Muskels. 

Ausser  der  Wirkung,  den  Arm  an  den  Bumpf  und,  bei  befestigtem  Arm,  den 
Bumpf  gegen  den  Arm  zu  ziehen ,  hat  der  Latissimus  einen  wesentlichen  Antheil 
an  den  Botationsbewegungen  des  Oberarmes.  Bei  der  gezwungenen  Haltung  des 
Armes,  bei  welcher  die  Handflächen  gerade  vorwärts  schauen,  ist  die  Sehne  des 
Latissimus,  die  bis  an  die  Spina  tuberculi  majoris  reicht,  um  das  Armbein  aufge- 
rollt; die  Zusammenziehung  des  Muskels  muss  demnach  zuerst  ein  Abrollen  der  Sehne, 
eine  Botation  des  Armbeines  mit  der  Vorderfläche  medianwärts  zur  Folge  haben. 

Mit  Hülfe  des  Armbeines  trägt  der  Latissimus  dazu  bei,  das  Schulterblatt  der 
Wirbelsäule  zu  nähern.  Durch  ihn  ist  diese  Bewegung  noch  ausfuhrbar,  wenn 
Trapezius  und  Bhomboidei  gelähmt  sind  (Duchenne). 

y.    Dritte  Schichte. 
Mm.  serrati  po$tL  ^). 

Sie  besteht  aus  zwei  Muskeln,  von  welchen  der  Eine  am  oberen  Ende 
des  Thorax  von  unteren  Hals-  tmd  oberen  Brustwirbeln  abwärts  an  die 
nächst  oberen  Rippen,  der  andere  am  unteren  Ende  des  Thorax  von  unteren 
Brust-  und  oberen  Banchwirbeln  aufwärts  an  die  unteren  Rippen  geht.  Der 
obere  ist  am  Ursprung  mit  den  Rhomboidei,  wie  der  untere  mit  dem  La- 
tissimns  verwachsen;  der  obere  aber  ragt  mit  dem  oberen  Rande  über  den 
Rh.  minor  hervor,  während  der  untere  vom  Latissimus  völlig  bedeckt  ist.  In 
dem  Räume  zwischen  beiden  Mm.  serrati  wird  die  Fascia  lumbodorsalis  sicht- 
bar; ihre  Fasern  verlaufen  der  Faserang  des  unteren  Muskels  parallel  und 
kreuzen  sich  demnach  mit  der  Faserung  des  oberen,  unter  welchem  sie  sich 
hinaufziehen,  um  ihn  von  der  nächst  tieferen  Schichte  zu  scheiden. 

^)  Hintere  Sägemnikeln.     Petitt  denieUt  potterieurt. 


Serrati  poatici. 
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Die  Mm.  serrati  postt.  beziebeo,  wie  der  übrigen  Rücken mnakeln ,  ihre 

NerveDiweige  ans  den  Intercostalnerren.    Unter  zebn  Fällen  vier  Mal  erblelt 

die  oberete  Zacke  des  M.  serratna  poet.  snp.  einen  Ast  ans  dem  Plexus  cervi- 

Pj     g  calis(Rieläader  in  Hkbbb'b 

'"^     ■  anatom.  Studien.  Hft.  I,  S.  9). 

1.   11.  itrralm  potl.  lup.SpSt 

Entspringt  Ton  den   zwei  i. 
•7       (selten   drei)    oberen    Brust- 
wirbeln, vom  siebenten  Hala- 
C  *         Wirbel  und  dem  Nackenbande 

über  dem  secbsten  (zuweilen 
aScb    fünften    nnd    vierten). 
•Pi  Die    Ursprünge    fliesaen    zu 

einer   platten  Sebne    zosam- 
Tb  men ,    die    erat  jenseits    der 

Qnerfortsätze  mnakolös  wird, 
später  an  der  binteren  als  an 
Sj  der    vorderen    Fläche.      Der 

Muskelbanch    theilt    eich    in 
vier  Zacken,  die  sich  an  den 
oberen  Rand  nnd  die  hintere 
"*'  Flüche  der  zweiten  bis  fünf- 

ten Rippe,  wenig  seitw&rt« 
vom  Winkel  derselben,  an- 
setzen. 

Var.     Die  Zahl   der  Zacken 
2        vermindert  sich  auf  drei,   oder 
vermehrt  sich  bis  zu  sechi,  wel- 
che von  der  eraten  bis  aecheten 
Bippe  reichen. 


[>ntle  Schkhte  der  ßückinmiukFlii.  TrHpuini  unJ 
Hbamboidel  xm  Unpronge  ■bgrKhnittcD  und  igrück- 
(»thUgeD.  Die  Rücken-  und  RippenurspriinRe  de> 
UL  dorii  ebenrallaamUnprunge,  n.M.  Itro  m*j,  n, 
min,  (TiBj,  Tm)  »o  der  Inaertio 


Ipcp, 


Ttion  ibgeichnitt 
Spcp  M.  iplenil 


5a  M.  I 


2,    M.,irrBlu,poil.in/.  8pi. 

Entspringt  von  der  Fasoia  j. 
Inmbodorsalis  in  der  Gegend 
der  nntersten  Brust-  und  obe- 
ren Banchwirbel ,  seitwärts 
neben  den  Ursprüngen  dee 
iL  latisaimoa  nnd  spaltet  sich 
in  vier  Bäuche,  die  sich  bald 
fleischig,  bald  sehnig  aa  den 
unteren  Rand  der  vier  un- 
teren Rippen  ansetzen.  Die 
beiden  mittleren  Zacken  sind 
die  breitesten  nnd  mächtig- 
sten ;  die  oberste  nnd  unterste 
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sind  io  der  Regel  nnr  schmal  nnd  fehlen  nicht  selten.  Der  obere  Rand  jeder 
Zacke  wird  vom  unteren  Rande  der  nächst  höheren  bedeckt.  An  jeder  Rippe 
reicht  die  Insertion  seitwärts  bis  znm  Ursprnng  des  Fascikels  des  M.  latisfi- 
mas;  sie  reicht  demnach  an  jeder  höheren  Rippe  etwas  weiter  seitwärts. 


rf.    Vi. 


i  Schichte. 


Diese  Schichte  beschrankt  sich  aof  die  Nackengegend  nnd  besteht  aas 

Fasern ,  welche  schräg  lateralwärts  zam  Schädel  nud  den  oberen  Bslawir- 

belu  aiifäteigen.     Die  Schädel-  tmd  Halswirbel portioa  sind  nicht  immer  vom 

Ursprünge  an  deutlich  getrennt;  die  letztere  hat  einen  steilereu  Vertaaf, 

"'     "  Fig.  8. 


Vieri 

e    Schichte    der   ßnckcnmiuliela, 

Um. 

TrapeiiUH,  Litiisiniiu  doni   und 

Bhomboid«  «ie  ip  Fig.  8. 

M.  serral. 

PO't- 

Dd  nach  bei- 

den  SeiUa  lu  rück  ge^ch  Lage 

n-    Sem  In- 

(ertii 

iD    dei    U.    ■tersocieic 

lomiiBloideuB 

»ufw 
.(■api 

iirti    ge.chl.gen.      /., 
U»,    unter   dem    [In] 

M.    levator 
prung   «hgB- 

uicroapinilit  medikler 


')  Bausch'  oder  Riemen  muakeln. 


Dieielben  Muskeln,  ProRUnucbt.      Sem,  L,, 

Set',  Sc$",  Sep,  Siep,  wleio  Fig.  7.  Äcmd 

U.  Bcalenus  media*. 

tritt  neben  dem  lateralen  Rande  der  er»te- 
ren  in  die  Tiefe  und  wird  schliesslich 
von  ihr  bedeckt.  Nach  Wegnahme  der 
Haut  wird  ein  Streifen  der  Splenii  zwi- 
schen den  einander  zugekehrten  Rjindeni 
der  Mm.  trapezina  und  sternocleidomasloi- 
deus  sichtbar  (Fig.  5);  sind  diese  Mus- 
keln entfernt,  so  ragt  die  untere  SpitK 
des  Urspjaogs  der  Splenii  am  nnter«u 
Rand  des  M.  rbomboideus  maj.  hervor 
und  ihr  Mnskelhauch  liegt  oberhalb  des 
Serrat.  post.  snp.  zu  Tage  (Fig.  6).    Die 
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medialen  Rander  der  beiden  Schädelportionen  schliessen  mit  der  oberen  Nacken- 
liuie  des  Hinterhauptbeins  ein  Dreieck  ein,  in  welchem  die  oberen  Enden  des  M. 
trautiverso-spinalis  (M.  seniispinalis  capitis)  zum  Vorschein  kommen  (Fig.  7). 

« 

1.     M.   tplenius  capitis  Sj^Cp, 

Vom  Lig.  nnchae  über  dem  dritten  (selten  zweiten)  bis  sechsten  Hals-  i.  Spien. 
Wirbel  nud  yon  den  Dornen   des  siebenten  Halswirbels  and  des  ersten  bis         ^' 
dritten  Brustwirbels;  verschmälert  sich  nach  oben  und  nimmt  gegen  den  la- 
teralen Rand  an  Dicke  zu.     Insertion:  kurzsehnig  an  die  Seitenfläche  und 
deu  hinteren  Rand  des  Warzenfortsatzes  und  an  den  nächst  angrenzenden 
Theil  der  Lin.  nuchae  sup.  bis  in  die  Nähe  der  Insertion  des  M.  trapezius. 

Var.  In  zwei  Insertionen  zerfallen  für  den  Warzenfortsatz  und  die  Nacken- 
imie  (Tbeile). 

2.     J/.  äpleniu*  cervicis  SjpCV  ^). 

Ursprung:  in  der  Fortsetzung  des  vorigen  von  drei  bis  fünf  Wirbel-  2.  spian. 
dornen,  jedoch  nicht  tiefer  als  vom  sechsten  Brustwirbel;  die  oberen  Bündel 
korzsehnig,  die  folgenden  mit  um  so  längeren  Sehnenfasern,  je  weiter  unten 
Me  entspringen.     Insertion:   an  die  Spitze  des   Querfortsatzes   des  ersten 
nud  zweiten,  zuweilen  auch  des  dritten  Ualswii'bels. 

Var.  Die  Zacke,  die  sich  an  den  ersten  Halswirbel  befestigt,  hängt  genauer 
mit  dem  M.  splenius  capitis  als  mit  den  tieferen  Bündeln  des  M.  splenius  cervicis 
zusammen.  Als  Varietät  des  Splenius  cervicis  reihe  ich  einen  Muskel  (Af.  rhombo- 
axoides  Macalister)  au,  der  sich  mit  jenem  an  den  Querfortsatz  des  ersten 
Habwirbels  ansetzt,  aber  über  (hinter)  dem  M.  serrat.  post.  sup.  schmal  und  sehnig 
von  den  Domen  des  sechsten  und  siebenten  Halswirbels  (eigene  Beobachtung.  Wood 
1^67)  oder  des  siebenten  Halswirbels  allein  (Macalister,  notes.  p.  3)  oder  der 
beiden  oberen  Binistwirbel  (Schwegel)  entspringt. 

Der  M.  splenius  cervicis  sendet  ein  Bündel  zum  M.  levator  scapulae  (Wood 
1868,  p.  489). 

b.     Tiefe,  longitudinale  Muskeln. 

n.    Lange  Muskeln. 

1.     M.  sacrospinalis  8C8  ^). 

Dieser  Muskel  entspringt  am  Becken  und  am  unteren  Theil  der  Wir-  b.  Tiefe, 
belsänle  theils  sehnig,  theils  unmittelbar  fleischig.  °^* 

'  T  Die  Sehne  entwickelt  sich  einerseits  vom  hinteren  Theil  des  oberen  Miukain. 
Randes  des  Darmbeins  und  zwar  von  der  Gegend  der  Spina  post.  sup.  '  «^^i^üi. 
au  bis  zum  oberen  £nde  der  Linea  glntea  post.,  so  dass  ihre  late- 
rale Grenze  am  Becken  mit  dem  lateralen  Rande  des  M.  gluteus  maximus 
zofiammen fallt;  andererseits  entspringt  sie  an  den  Dornen  der  zwei  bis 
drei  untersten  Bauch-  und  der  oberen  Kreuzwirbel;  zwischen  dem  Darm- 
bein und  den  Kreuzbeindornen  nimmt  sie  ihren  Ursprung  von  der  Innen- 
fläche der  Fascia  lumbodorsalis ,  mit  der  sie  also  an  der  unteren  Spitze  der 

')  M.  splenius  colli.  Von  Vielen  mit  dem  J/.  splenius  capitis  zu.  einem  M.  splenius  lu- 
Mmmeogezogen.  ^  Ich  gebrauche  diesen  Namen  (Syn. :  M.  opistothenar  So  mm.  M.  exten. 
*or  dorsi  communis.  Ijinger  Rückgratsstrecker)  in  einem  weiteren  Sinne  als  KraasCi  indem 
ich  den  Kopftheil  des  M.  longissimus  {M.  trachelo-mastoideus  aut.)  hinzurechne.  Arnold 
i^c«chr&nkt  ihn  auf  den  Rückentbeil  und  scbliesst  den  M.  spinalis  mit  ein. 

8* 


SacrospiDalis. 


Tiefe  RUckcDmiukelQ;  die  oberQikhlicbea  Sdilch- 
tCD  nebat  dem  grösiten  Theii  der  Faicin  lumlx)- 
dorulia  (Fld)  sind  entfernt;  der  antertte  Tbeil 
dieaer  Fucie  vertlcol  geipalUn  und  nach  beiden 
Seiten  xurüctgeacbiagen.  Oat  M.  abüq.  abd. 
eit.  Sd  M.  ipiaalia  doni.  Siep  U.  aemi- 
spinalia  capitia. 


RiuDe ,  die  die  langen  Rückea- 
mai)kelD  eionehmen,  untreDubar 
Terwachgen  ist,  während  weiter 
anfwärta  eine  feine  Bindegewelis- 
lage  sich  zwischen  Faacie  and 
Sehne  einschiebt.  Unter  dieser 
Bindegewebslage  liegt  die  Sehne 
mit  ihrer  hinteren  Fläche  an- 
fangs vollkommen  irei;  ihre  Fa- 
sern sind  anf-  nnd  nnr  wenig 
lateralwärts  gerichtet;  ihr  unte- 
rer Theil  ist  ein  continnirlichea 
Blatt,  nnd  nur  die  von  denBanch- 
wirbeln  aasgebenden  Fasern  sind, 
den  Domen  entsprechend,  in  Fas- 
cikel  gesondert.  Mnakel&sem 
treten  an  der  hinteren  Fläche 
zneret  über  dem  Darmbeinnr- 
sprang  der  Sehne  in  geringer 
Eutfernnug  oberhalb  des  Beckens 
anf,  in  Form  eines  platten,  etwas 
stärker  lateral  würts  geneigten 
Bauchs,  der  foi-tan  selbständig, 
wenn  auch  nur  durch  eine  dünne 
Bindegewebs  schichte  von  der 
übrigen  Masse  getrennt ,  an  den 
Rippen  anfsteigt.  Dieser  Baoch 
ist  der  Anfang  des  ST.  iliocosta- 
(isi).  Der  Rest  bildet  den  M. 
longiBsimus.  Ihm  gehören  die 
Muskelfasern  an,  die  direct  am 
Knochen  entspringen.  Sie  kom- 
men zugleich  mit  der  Sehne,  aber 
an  der  Vorderfläche  derselben, 
vom  oberen  Rande  des  Darm- 
beina,  sowie  von  der  Tnberosität 
dieses  Knochens:  sie  füllen  den 
lateralen  Theil  der  hinter  und 
aber  dem  Ilioaacralgelenk  be- 
findlichen Grube  nnd  grenzen 
medianwärts  an  die  Ursprünge 
des  M.  transverso-spinalis.  An 
der    Sehne    entstehen    Mnskelfo- 

')  Nach  Tlieile;  H.  laemlimbarii 
a.  lumbocoilalii  aut.  Doch  betiefaen 
aich  alte  dieae  Namen  nur  auf  d«D 
Rückentheil  dn  Uuskela  mit  AoMctaluti 
des  IliocoilaliM  cervieit. 


Sacrospinalis. 


Tiefe  BäckeDmiukelB,  M.  iliocasUlii  mediaDWÜils  um 
^^,  um  die  Rippen-  und  HaliwiTbel-lniertioaen  i 
»igen.  Fld  der  lOtäckgeichligene  laterale  Tteil  d«r  Tei 
üaü  geapaltenen  Fucia  InrnbodoTMÜs  Ld  M.  latiisinii 
dani,  Beckenanpraog.  Spi  losertionatacken  de>  U. 
«ml.  poiit,  infer,       Scp  U.  scaleniu  pott. 
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Sern  des  Longissimns  aof 
beiden  Flächen,  anf  der 
hinteren  oberhalb  des  Ab- 
gangs des  M.  iliocostalie, 
auf  der  vorderen  Fläche 
schon  früher  {weiter  unten) 
und  den  Domen  näher,  je- 
doch immer  erst  Beitwärts 
von  den  TuberoHitäten 
(Proc  accexHorii)  und  also 
erst  jenseits  des  M.  trans- 
verso-spinalis, 

DerM.  iliocostalia  er-  iiio» 
streckt  sich  länga  den  Rip- 
pen nnd  drei  bis  vier  unte- 
ren Halewirbeln;  auf  den 
Rippen  liegt  er  an  der  me- 
dialen Seite  der  Winkel 
and  giebt  von  seinem  late- 
ralen Rande  aas  dem  unte- 
ren Rande  jedes  Rjppen- 
winkels  eine  Insertion  (Fig. 
9,  10);  die  letzten  gehen 
an  die  hinteren  Spitzen 
der  Qaerfortsätze  der  Hals- 
wirbel {Fig.  10).  Die  In- 
sertionen nehmen  von  un- 
ten nach  oben  an  Breite 
und  Mächtigkeit  ab;  an  den 
zwei  unteren  Rippen  sind 
sie  fleischig,  weiter  hin  anf 
sehnig,  platt  und  um  so 
länger,  je  näher  dem  obe- 
ren Ende  des  Muskels. 
Während  er  aber  bo  an  je- 
der Rippe  einen  Theil  sei- 
ner Fasern  abgiebt  und 
sich  im  Aufsteigen  vom  la- 
teralen Rande  nnd  von  der 
hinteren  Fläche  aus  Ter- 
schroälert  und  verschmäch- 
tigt,  führen  ihm  accesso- 
riache,  von  den  Rippen  auf- 
steigende Ursprünge  am 
medialen  Rande  nnd  an  der 
vorderen  Fläche  neue  Mus- 
kelsubstanz zu.  Sie  ent- 
stehen sehnig  vom  oberen 
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Rande  der  Rippen,  die  unteren   platt,  breit  nnd  knrz,  die  oberen  immer 
schmaler  und  langer.     In  der  Regel   iat  die  MnakelHobstanz ,  die  der  llioco- 
Fig.  n. 


umgelegt.  Sic/iit.s 


stalis  vom  Becken  mitbringt,  mit 
u   ...      .  ,.    ,     V  j     L    ^  i..        der  eiebenten  InBertion  beinahe  er- 

U.  iliocMlali«  Inrnborum   quer  darchtchnltten,  i_      i_.       ■ 

du  obere  Ende  UteralwKrt*   umgelegt.     Fld    schöpft  (Flg.  11),  die  aechs  bis  sie- 
dle zarückgeicbliigeDe  Fucii  lumbodortalii.      ben    untersten    accessorischen    Vr- 
Oae  M,  obliq.  abd.  eit.  Sprünge  haben  eich  indess  zu  einem 

Miiskelbanch  Vereinigt ,  der  ein 
schmales  Bündel  von  der  tmteren 
Portion  aninimmt  nnd  sich  in  die  Insertionen  filr  die  fünf  oberen  Rippen 
and  den  nnterstea  Halswirbel  spaltet.  Ebenso  vereinigen  sich  die  füknf  bi» 
aechs  oberen  accessorischen  Ursprünge  zn  einem  Bauch,  dessen  Fasern  inni- 
ger anter  sich,  als  mit  den  nächst  unteren  znsammenhängen  und  den  Seh- 
nen für  die  Hjdawirbel  den  Ursprang  geben  (Fig.  12).  Man  kann  diese 
drei  Theile,   deren  jeder    eine  von  dem    anderen   aoabhängige   Bewegung 
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ROBzaiilhreD   vermag,  als   lUoCostalis   lumborum,  lliocosfalis  dorsi ')   and 
TlioCoatalis  ceroicis  ')  aoterscheiden. 

Var.  Die  untersten  und  obersten  acceBsoriBchen  Ursprünge  des  H.  iliocosta- 
li>  fehlen  nicht  selten.  Die  Ursprünge  dea  M.  iliocostalis  cervicis  reichen  weiter 
binnb  0>i>  icr  zehnten  Hippe) ,  seine  Insertionen  weiter  hinauf  (bis  zam  dritten 
Halswirbel). 

Der  M.  loDgissinins  steigt  bis  zum  Schädel  auf,  platt,  am  lateralen  Li 
Rande  Tom  Iliocoptalia  gedeckt,  mit  dem  medialen  Rande  den  M.  transvorso- 
spioalin  deckend.  An  der  Baacfa-  nnd  BmBtwirbelaaule  giebt  er  jedem 
Abanhnitt  doppelte  Insertionen,  je  eine  mediale  an  die  Tnberositäten  (an 
die  Pr.  acceasoril  der  Banch-  nnd  unteren  Brustwirbel,  an  die  Pr.  transverBi 
_.      .„  •  der   oberen  Brustwirbel),   und   eine 

laterale  an  den  unteren  Rand  der 
Rippen  und  der  rippenartigeu  Fort- 
'        eütze  (Pr.  transversi)  der  Bauchwir- 
bel  (Fig.  1 3) ;  den  Ualswirbeln  sendet 
er  einfache  Insertionen,  welche  me- 
.,..       dianwärts  von  den  Insertionen  des 
Iliocostalis  an  den  hinteren  Spitzen 
der  Querfortsätze  haften ;  am  Schä- 
lt ■      del  befestigt  er  sich  mit  einem  schma- 
len ,    platten    Bauch ,    gedeckt    vom 
SpleniuB,  längs  dem  hinteren  Rande 
des  Warzen fortsatzes  (Fig.  12,  14). 
Abgesehen  von  dieser  Schädelinser- 
tion  nehmen  die  Insertionen  des  Lon- 
giasimns,  wie  des  Iliocostalis  von  un- 
ten nach  oben  an  Breite  und  Mäch- 
tigkeit ab,  während  zugleich  ihr  seh- 
niger Tbeil  immer  länger  wird.    An 
den  Banchwirbeln  setzen  sie  sich  flei- 
schig an  und  an  den  Querfortsätzen 
derselben  in  solcher  Breite,  dass  sie 
häufig  noch  einen  Theil  desLig,  lum- 
bocostale   jenseits    der  Spitzen  der 
Qnerfortsätze  zur  Auheftnng  mit  be- 
nutzen (vgl.  Fig.  16);    die  Insertio- 
nen liegen  an  der  vorderen  Fläche  des  Muskelbanchs  und  werden  vollkom- 
men von  ihm  verdeckt.    Am  Brustkörbe  gehen  die  lateralen  Insertionen  von 
der  hinteren   Fläche,   die   medialen    von   der   vorderen  Fläche    des   Muskels 
ins;  die  erstereu  heften  sich  an  den  unteren  Rippen  iiemlich  genau  unter 
den  accwsori sehen  Ursprüngen   des  niocostalis  an  und   weichen,  je  weiter 
aafvirts,  um  so  mehr  medianwärts  von  denselben  zurück;   der  ersten  Rippe 
fehlen  sie  fast  immer,  den  nächst  oberen   sehr  häufig,  aber  auch  an  der 
z«ölflen  Rippe  werden  sie  öfters  vermisst. 


Doppelle  Inurtioi 


nafucilttl  d«  M.  laDgiuimui 
In,  durch  Entfirnan);  dra 
K.  iliocoaUli«  lamb.  and  der  obtrtlijichlkhtren 
Hukclinuat  da  U:  longiuimua  frei  gelegt. 
Fli  Fucia  lambodoraalia,  nach  briden  Seiten 
inrfickgeacb lagen.      Oae  M.  obl.  abd.  eit. 


■  Arch.  1S54,  S.  155. 
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Dem  Iliocostalis  gleicht  der  LoDgissimuB  dariu ,  daas  er  die  Muskelsab- 

stanz,  die  er  abgiebt,  durch  acceB8orische  Ursprünge  allmälig  wieder  ersvtzt. 
Fig.  14.  Eine    Anzahl    solcher    accessori- 

scher  Ursprünge  entspringt  von 
den  Bauch-  und  Brastwirbeldor- 
nen  znoächet  oberhalb  des  l'r- 
spmngs  der  eigentlicheo  Sehuen 
des  Longissimus.  Es  sind  lauge, 
sehnige,  lateral-anfwärts  ziehende 
Fascikel,  die  mao  mit  eben  so 
gutem  Rechte  zum  Lengissimaa 
als  zum  Spinalis  dorsi  (s.  unten) 
rechnen  kann,  da  sie  sich  zwar 
auf  der  hinteren  Fläche  desLon- 
gissimuB  verlieren,  aber  zugleich 
yon  ihrer  hinteren  Fliehe  Mus- 
kelbündel zum  Spinalis  abgeben. 
Andere  acceaaoriscbe  Ursprünge 
l  (Fig.  14  Lg*)  kommen,  median- 

wärts  neben  den  Insertiosea,  von 
Wirbeltuberositäten.    Sie  sind  an 
den  Banch-   und  unteren  Bmst- 
S  wirbeln    spärlich    und    nnregel- 

uiSssig,  fleischig  oder  sehnig;  in 
mehr  coutinuirlii:her  Keihe  kom- 
men sie  von  den  oberen  Bnut- 
wirbeln ;  indem  diese  Fascikel 
sich  vorzugsweise  in  die  Hali<- 
wirbel- Insertionen  des  Longi»gi- 
moB  fortsetzen,  haben  sie  Anla^s 
gegeben ,  den  Halstheil  dieses 
Muskels,  Longissimus  CerVi- 
«3'),  vom  Rückentheil,  Lon- 
gissimus dorsi  '*) ,  zn  trenneu. 
Znr  Schädel  Insertion  des  Longis- 
simoB  vereinigen  sich  die  acces- 

*)  M.  Iratutrarialii  etrvidi  an 
iranavertalit  armcUpott  mßj»  Luj 
DeiBtlben  Auton  M.  Iratin.  ctnieii  pnt. 
minor  (auth  M.  IracMomaitohlati  miitor 
>.  accuior.)  iit  ein  htufig  mit  dem 
loDguitmut  cervidi  verwactunneT  i 
kel ,  welcher  UleralwiirU  aebea  dem 
bcD  von  den  QaerfbrliktEen  der  oberen 
BrUBl-  und  unteren  Halan-irbel  lu  dem 
Querfortiatze  det  Atlu  und  dem  War- 
icafortuti   auTiteigt.      V/tgm   de*   J'. 


U.  lODguiimoa  lateralwirti  umgelegt.  3d  M. 
aplnalU  dani  dicht  am  tJnpniDg  auf  der  Sehne  dei 
Longiuimai  abgeKhoitten,  Mf  U.  mnltifidui. 
Sid  U.  aemiapin.  i.  Step  M.  lemiapiDalu  cip. 
Oat  H.  obliq.  abd.  nt. 


!<;hka 
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aonBcheii  Ursprünge,  die  von  den  Qnerfortsätzen  der  obersten  Brust-  und 
des  untersten  Halswirbels,  und  den  hinteren  Spitzen  der  Querfortsätze  und 
den  Rauhigkeiten  der  Gelenkfortsätze  des  sechsten  bis  dritten ,  selten  noch 
des  zweiten  Halswirbels  entstehen.  Sie  bilden  den  M.  Zjongissimus  Cct^ 
pitis  ^).  Nicht  selten  gehen  von  den  oberen  Brustwirbeln  doppelte  acces- 
sorische  Ursprünge  ab,  die  einen  zum  Longiss.  cervicis,  die  anderen  zum 
Longiss.  capitis. 

Var.  Der  M.  longiss.  dorsi  erhält  aufsteigende  Bündel  von  den  Bippen,  aus 
den  Mm.  Ievat.co8tarum(T heile,  S.  174);  er  befestigt  sich  mit  einzelnen  Sehnen  in 
die  Fascia  lumbodbrsalis  (eigene  Beob.).  Die  accessorischen  Ursprünge  des  M.  Ion- 
guw.  dorsi  lösen  sich  zuweilen  mit  einer  entsprechenden  Anzahl  Insertionszacken 
von  demselben  ab,  als  ein  selbständiger  Muskel  von  den  Querfortsätzen  des  sechsten 
bis  achten  zu  den  Querfortsätzen  der  zweiten  bis  dritten  oberen  Brustwirbel  ver- 
laufend (Luschka).  Der  M.  longiss.  capitis  ist  sehnig  durchflochten,  durch  eine 
Bebne  in  zw^ei  Köpfe  getheilt.  Die  Zahl  seiner  Ursprünge  kann  sich  auf  zwei 
redaciren. 

2.     Mvtculi  Spin  alt»  '). 

Den  Kamen  Spinalis  führen  Muskeln ,  deren  Bauch  aus  mehreren ,  von  2.  Spinales. 
Domen  stammenden  Ursprungssehnen  zusammengesetzt  wird  und  Inser- 
tionen an  mehrere  Dornen  abgiebt.  Es  giebt  einen  Spinalis  dorsi  y  welcher 
Tom  dritten  oder  zweiten  Bauchwirbel  bis  zum  zweiten  oder  ersten  Brust- 
wirbel reicht,  und  einen  Spinalis  cervicis ,  der  sich  über  die  Halswirbel  er- 
streckt. Der  letztere  ist  sehr  veränderlich  und  reducirt  sich  zuweilen  auf 
ein  oder  einige  Fascikel,  die  sich  von  kurzen  Dornmuskeln  (Interspinales) 
nur  dadurch  unterscheiden,  dass  sie  Wirbel  überspringen.  Diesem  Cri- 
terinm  zufolge  Hesse  sich  als  M.  spinälis  capitis  ein  Muskel  hier  anreihen, 
(M.  rect.  cap.  post.  maj.),  der  vom  zweiten  Halswirbeldorn  zur  unteren 
Nackenlinie  des  Schädels  aufsteigt.  Doch  stelle  ich  der  bequemeren  Ueber- 
eicht  wegen  diesen  Muskel  mit  den  tiefen,  kurzen  Schädelmuskeln  zusammen. 

i*     J/.    spinälis   dorsi   Su/» 

Ein  schmaler,  platter  Muskel,  zur  Seite  der  Dpmen  über  (hinter)  dem  t  Spinaiu 
M.  transverso-spinalis,  an  seinem  lateralen  Rande  mit  dem  Longissimus  dorsi 
verwachsen.  Die  Beihe  seiner  Ursprünge  endet  am  elfken  oder  zehnten 
Brustwirbel,  die  Reihe  seiner  Insertionen  beginnt  am  zehnten  oder  neunten, 
80  dass  zwischen  dem  letzten  Ursprungs-  und  dem  ersten  Insertionsfascikel 
der  zehnte  oder  neunte  Brustwirbeldorn  frei  bleibt  (Fig.  15,  a.  f.  S.). 

Die  Urspnmgsfascikel  sind  sehnig,  lang  und  platt  und,  wie  erwähnt, 
grösstentheils  dem  Spinälis  mit  dem  Longissimus  gemein.  Die  untersten 
steigen  gerades  Wegs  in  lateraler  Richtung  in  der  hinteren  Fläche  des  Lon- 
gissimuB  auf;  von  ihnen  gehen,  unter  stumpfem  Winkel,  in  medialer  Rich- 
tung aufwärts,  platte  Muskelbündel  ab,  die  sich  in  die  obersten  Zacken  des 
Spinalis  fortsetzen;  wie  kleinere  concentrische  Bogen  sind  innerhalb  jener 
Ursprünge  und  dieser  Insertionen  die  höheren  Ursprünge  und  tieferen  In- 
sertionen des  Spinalis  eingeschlossen. 


^  Jf.  trachelumastoideus.      M.  complexus  minor  s.  parvus  aut.      M.  transversalis  eapi' 
ti*  Arn.         ^  Dommuskeln. 
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Var.    Die  Zahl  der  Insertion ssehnen  kano  bis  auf  drei  maken;  es  rehlen  ditan 
BOiFohl  obere  als  untere  Insertionen.      Oder  sie  vermehrt  sich  dergestalt,  da»  Ein 
pi„   15  Dorn  mehrere  Sahnen  er- 

hält. Oft  Betten  sich  die 
Insertionen .  statt  an  Dor- 
nen, an  die  Insertionswb- 
nen    des    M.    semigpinalis 


Von  aelir  nnbeBtäudi- 
gem  Verlauf,  oft  auf  der 
rechten  and  linken  Seite 
derHelben  Leiche  ver- 
schieden. Am  häolig- 
I  sten  entspringt  er  vom 

Dom  des  sechsten  nnd 
fünften  Halswirbels,  fer- 
ner vom  Dom  des  drit- 
ten, auch  des  siebenten 
Halswirbels  und  der  bei- 
den oberen  Brost wirbel 
mit  zwei  bis  vier  flei- 
'*  schigen    oder    sehnigen 

[12       Köpfen,    die    entweder 
einzeln    oder  zu  einem 
Muskelbanch    theilweise 
-  oder  sämmtlich  verban- 

den, über  einen  oder 
mehrere  Wirbel  wegge- 
ben und  sich  meistens  mit 
mehrereu  Sehnen  an  den 
Dorn  des  zweiten,  dritten 
nnd  vierten  Halswirbels 
inseriren  (Fig.  16).  Die 
Insertionen  hängen  oft 
mit  dem  M.  semispins- 
lis  cervicis ,  die  Ur- 
sprünge mit  diesem  and 
dem  Nackenb»nde  zu- 
sammen. Zaweilen  er- 
halt«n  sieb  nur  eioseloe 
Bündel  zwischen  den  In- 
sertionen   des  M.  eeiui- 

Tirft  RäckenniDakelD,  die  obtrflSchlichen  «m  Ursprung  »b-  ^)  Suptripinalii  eolU  Co*  • 

gefchoitten.    Fuci*  Inrnbodonalis  Fld,  durch  einen  VerticBl-  per.      MertpiMiltt   -prrM. 

■chnitt  geöffnet   und    lorüikgewhliigen.      Sid,  Sice  M,  merarii  Albin.      Mn.  n^irr- 

■eniiipiD.  doni  und  renicii.      Ont  M.  obliq.  »bd.  ert.  ipinalti  Meckel. 
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KpinaliB;  selten  fehlen  die  Mm.  spinales  cervicis  yöllig.  Sie  liegen  neben  den 
Dornen  oder  auf  (hinter)  denselben  zn  beiden  Seiten  des  Nackenbandes,  oder 
es  findet  sich  statt  derselben  ein  einziger  nnpaarer  Muskel  in  der  Rinne 
zwischen  den  zwei  Spitzen  der  Domen. 

Einmal  sah  ich  ein  Bündel  des  Spin,  cervicis  von  3  Linien  Breite  zur  oberen 
Nackenlinie  des  Hinterhauptbeins  aufsteigen,  wo  es  sich  dicht  unter  dem  medialen 
TheUe  der  Insertion  des  Semisp.  capitis  befestigte.  Einen  M.  spinalis  cervicis,  der 
stich  mit  dem  B.  cap.  post.  maj.  ans  Hinterhaupt  befestigte,  beobachtete  T heile 
IS.  167). 

3.     Mu sculus   transverso'spinalis^). 

Unter   diesem  Namen  vereinige   ich   die  Muskeln,    die    in   mehreren  s.  Tnn«yer- 
Schichten  und  in  den  einzelnen  Schichten  wieder  in  mehreren  Abtheilungen  ***  ^ 
von  Tnberositaten  der  Wirbel  zu  Domen  median-  und  aufwärts  verlaufen. 

In  der  oberflächlichsten  Schichte  liegen  Muskeln,  deren  Ursprünge  am 
letzten  Brustwirbel  anfangen,  und  am  vierten,  selten  am  dritten  Halswirbel 
enden,  deren  Insertionen  vom  sechsten  Brustwirbel  bis  an  den  Schädel  sich 
erstrecken,  deren  Fasern  also  im  Allgemeinen  über  fünf  bis  sechs  Wirbel 
hin  wegziehen.  Es  sind  die  Mm.  semispinales,  geschieden  je  nach  den  Ab- 
theilungen des  Stammes  in  M,  semispinälis  dorsi,  cervicis  und  capitis.  Die 
Dächst  tiefere  Schichte  nimmt  ein  continuirlich  längs  der  ganzen  Wirbel- 
säule verlaufender  Muskel  ein,  der  M,  muUifidus,  welcher  mit  seinen  Ur- 
sprüngen vom  dritten  Kreuz wirbel  bis  zum  dritten  Halswirbel  reicht  und 
Insertionen  an  alle  Beugewirbel  und  den  untersten  Drehwirbel  abgiebt.  Die 
steilsten  seiner  Bündel  gehen  über  vier,  die  meisten  nur  über  drei  oder  zwei 
Wirbel  fort.  Hat  man  vorsichtig  die  Masse  der  unter  einander  verflochte- 
nen Muskelfasern  des  Multifidus  entfernt,  so  bleiben  auf  den  Brustwirbeln 
vereinzelte,  mehr  oder  minder  genau  abgegrenzte  Muskeln  liegen,  wieder 
in  zwei  Schichten,  die  oberflächlicheren,  Rotatores  longi,  von  der  Wurzel 
jedes  Qnerfortsatzes ,  Einen  Wirbel  überspringend,  zum  Seitenrande  des 
zweithöheren  Wirbeldorns,  die  tieferen,  Rotatores  breveSj  von  der  Wurzel 
de«  Querfortsatzes  zur  Wurzel  des  nächst  höheren  Doms.  Diese  letzteren 
wären,  strenggenommen,  den  kurzen  Rückenmuskeln  beizuzählen;  doch  sind 
sie  den  langen  Rotatoren  und  den  übrigen  Lagen  des  Transverso-spinalis  in 
ihrer  Wirkung  zu  sehr  verwandt,  um  sie  von  denselben  zu  trennen. 

*    Mm.  semispifMles  ^). 
f     M.   semispinälis   dorsi   SsA« 

Fünf  oder  sechs  Sehnen  von  den  Tuberositäten  der  fünf  oder  sechs  *  semiapi- 
untersten  oder  der  drei  nächst  untersten  Brustwirbel  entspringend,  fliessen  ^  senüap.  d. 
in  einen  Mnskelbauch  zusammen,  aus  welchem  ebenso  viele  Sehnen,  zu  den 
Domen  der  oberen  Brustwirbel  und  des  unteren  oder  der  beiden  unteren 
Halswirbel  hervorgehen  (Fig.  16). 

Yar.  Die  Zahl  der  Ursprünge  schwankt  zwischen  zwei  und  sieben,  die  der 
Iniertionen  zwischen  zwei  und  acht  (AI bin). 


')  Bei  Crareilhter  heiast  Transversaire  epineux  der  M.  multifidtu  in  Verbindung  mit 
dem  Semi^inalis  dorsi  und  cerricis.         ^  Halbdornmuskeln. 
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tt  il.  Mtmiipiiiali$  «rrieij  SSCV). 

Die  Ursprünge  diescB  MoskelB,  fn>- 
wie  seine  Insertionen,  schliesseu  sieb 
entweder  unmittelbar  an  die  Ur- 
sprünge and  Insertionen  des  M.  se- 
mispinaÜB  dorai  an,  oder  lassen  eiiien 
Wirbel  frei.  Die  Ureprünge  haften 
an  den  Qnerfort«fttzen  der  f^f  oder 
sechs  oberen  Brustwirbel,  die  Insei^ 
tionen  an  den  Spitzen  der  Dornen 
des  sechsten  oder  fünften  bis  zwei- 
ten Halswirbels ;  die  Insertion  an 
den  zweiten  Halswirbel  ist  besou- 
dera  stark  nnd  fleischig  (Fig.  16). 

Yar.  Die  Zahl  der  Ursprünge  steigt 
auf  sieben  und  Binkt  auf  vier,  sie  reicUt 
abwärt«  bis  zum  achten  Brmtwitbel, 
aufwärts  bis  zum  siebenten  Hatowirbel 
(Albin).  Oft  sind  die  Musfaelbäuche 
des  Bemispinalis  dorti  und  c  '  ' 
einander  verwachsen  *)■ 


Der  M.  semispin.  cap.  besteht  aus 
zwei  platten  Köpfen,  die  sich  erst 
I        in    der   Nähe    der   SchädeUnsertioQ 
vereinigen. 

Der  mediale  Kopf*)  entepringt 
seitwärts  neben  den  Ursprungsseh- 
^       nen  des  M.  semispinaUs  cervicis  von 
drei  bis  vier  Brustwirbeln  zwischen 
dem  zweiten   and  sechsten.      Seine 
Ursprünge   verhalten  sich  demnach 
zu  den  Ursprüngen  des  Semispina- 
lis  cervicis,   wie  die  accessoriacbeD 
Köpfe  des  Lougiss.  capitis  za  denen 
desLongiss.  cervicis;  in  beiden  Fäl- 
len tritt  am  oberen  Theil  der  Brost- 
Ti<fe   BfickcDinnskeln   nscb   Wegnahme    do 
U.    sacrogpinalu;    M.    lemiipiiuüiii  capitis   In  '         " 

dtr  NMbe   der  lowrtion   qner  darctuchnitlcn         ')  3f.  ipinalii  e«rncü  Albin. 
und  l>t«ralwErU  omgelegt.   F14  Fmci«  lam-        *)  Krituse   Tercinigt    beide   lulcr  dem 
bodorsalli,     Lgd  Bauchwirbelioiertion  du  U.     Namen  M.  ittiiitpinatU  colli  tt  ihrti. 
longisi.  doni.    J//U.multif.    Ilpm,  llpliSm.  ■)  M.  eonnpfezi»  C o w p c T.   M.  compltx-t 

InttrtrsDivert.  lumb.  medial,  u.  lateral.  Lct,     «mf.  Krsase.     Grand  ecmpltau  Cinr. 
Lei  Um.  lerstorei  coatarum  longi  a.  br.    Oac         *)  U,  birtMer  ctrvicU  aut. 
U.  obUq.  abd.  eit. 
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Wirbelsäule  eine  Verdoppelung  oder  Spaltung  der  Ursprünge  eines  conti- 
nairlichen  Muskels  ein,  nm  dem  Kopftheil  der  Reihe  eine  grössere  Zahl  von 
Fit^cikeln  zuzuführen. 

Der  aas  den  genannten  Ursprüngen  zusammengesetzte  Muskelbauch 
ieflrt  sich  über  den  M.  semispinalis  colli  her  mit  etwas  steiler  ansteigenden 
Fa&em,  die  gegen  die  Protuberantia  occip.  ext.  mit  den  Fasern  des  gleichnami- 
(Ten  Muskels  der  anderen  Körperhälfte  convergiren  (Fig.  9, 1 4).  Er  liegt  am 
[  rsprunge  dem  Semispinalis  cervicis  genau  auf,  hebt  sich  aber  allmälig  von 
demselben  ab.  In  der  Mitte  seiner  Höhe  wird  er  an  der  hinteren  Fläche 
darch  sehnige  Substanz  unterbrochen,  und  zugleich  eingeschnürt;  oft  findet 
sich  eine  zweite  sehnige  Inscription,  vom  lateralen  Rande  mehr  oder  minder 
weit  gegen  den  medialen  vorragend,  in  der  Nähe  des  oberen  Endes.  Ganz 
UL' wohnlich  erhält  der  Muskel  vom  medialen  Rande  her  noch  einen  Zuwachs 
an  Fasern,  die  von  Dornen  der  obersten  Brust-  und  untersten  Halswirbel, 
seltener  vom  Nackenbande,  sehnig  oder  fleischig  entspringen,  eine  Art  Spina- 
liä  capitis  (Fig.  9,  Sscp^,  Seine  Befestigung  am  Schädel  findet  mittelst 
der  oberflächlichen  (hinteren)  Fasern  am  medialen  Ende  der  Linea  nuchae 
snperior  Statt,  dicht  unterhalb  der  Insertion  des  M.  trapezius;  seine  tiefen 
Fasern  gehen  mit  denen  des  lateralen  Kopfes  die  sogleich  zu  beschreibende 
Verbindung  ein. 

Der  laterale  Kopf  ^)  nimmt  seinen  Ursprung  von  den  oberen  Brust- 
ond  drei  bis  •  vier  unteren  Halswirbeln ,  an  den  Brustwirbeln  und  dem  sie- 
l)enten  Halswirbel  vom  Qnerfortsatze ,  an  jedem  der  übrigen  Halswirbel  mit 
jt*  zwei  kurzen  Zacken  von  der  hinteren  Spitze  des  Querfortsatzes  und  der 
Haahigkeit  des  unteren  Gelenkfortpatzes.  Fk*  hängt  hier  sehr  genau  mit 
deD  Ursprüngen  des  M.  longiss.  capitis  zusammen,  von  welchem  er  am  la- 
teralen Rande  und  von  der  hinteren  Seite  gedeckt  wird,  während  er  sich 
mit  der  Vorderfläche  an  den  M.  multifidus  lehnt.  Die  unteren  Ursprünge 
sind  sehnig,  die  oberen  von  Anfang  an  fleischig;  die  Richtung  der  Fasern, 
schon  am  unteren  Rande  minder  steil  als  die  am  medialen  Kopf,  wird  nm 
so  geneigter,  je  näher  dem  oberen  Rande  sie  entspringen.  So  gewinnt  der 
dünne,  von  einzelnen  Sehnenstreifen  durchzogene  Muskelbauch  eine  unre- 
^elmässig  vierseitige,  gegen  den  medialen  Rand  verschmälerte  Form.  Mit 
diesem  medialen  Rande  tritt  er  unter  den  lateralen  Rand  des  medialen  Ko- 
pfes und  vereinigt  sich  mit  den  tiefen  Fasern  des  letzteren  dergestalt,  dass 
beide  unter  spitzem  Winkel  zum  Theil  einander  kreuzen,  zum  Theil  von 
beiden  Seiten  her  an  verticalen  Sehnenstreifen  zusammenstossen.  Mit  sei- 
nen oberen  Fasern  setzt  sich  der  laterale  Kopf  des  M.  semispinalis  cap.  un- 
mittelbar an  den  Schädel  an  und  zwar  lateralwärts  vom  medialen  Kopf  und 
um  Weniges  unterhalb  desselben.  Seine  Anheftung  reicht  seitwärts  bis 
zam  Rande  des  M.  splenius  capitis  (Fig.  17,  a.  f.  S.). 

Die  Gesammtinsertion  des  M.  semispinalis  capitis  nimmt  die  ganze 
Fläche  zwischen  der  oberen  und  unteren  Nackenlinie  des  Hinterhauptsbeins 
ein.  Am  Ansatz  grenzt  dieser  Muskel  also  mit  den  Ansätzen  der  kurzen 
Ropfinuskeln  zusammen;  weiter  abwärts  aber  ist  er  von  denselben,  wie  vom 
oberen  Theile  des  M.  semispinalis  cervicis,  durch  reichliches  Bindegewebe 


')  3L  complexus  aut. 
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geschieden.  Zwischen  der  hintei'en  Fläche  des  M.  semiBpiualis  capitis  and 
der  vorderen  des  M.  aplenius  cap.  oad  trapezioa  findet  sich  nnr  eine  feine, 
HtrafFe  Bindegewebslage. 

Var.     Abgesehen   von   VnrietÄten    io   der  Zahl   der  Ursprünge,   welche   beim 
medialen  Kopf  zwischen   zwei   und  sieben  schwanken,  kommen  Verbindungen  bei- 
der Köpfe  mit  dem  Longisaimus,   des   lateralen   Kopfes   mit   dem  Long,  dorsi,   rie> 
medialen  mit  dem  Long,  capitis  vor.    Ein  Fascikel  von  der  Zwiscbensehne  den  tav 
p.      ,.  dialen  Kopfes  inserirt  sicham  Nackenbande 

**■       '  (TUeile).    Tom  Querfort«atze  des  zweiteu 

;  Brustwirbels  steigt  ein  dünner  Muskel  zum 

Schädel  auf,  der  sich,  bedeckt  vom  Senii- 
spinalis  cap. ,  unterhalb  des  letzteren  in- 
serirt.  —  Ein  dünner  platter  Muskel  ent- 
springt mit  Einem  Banch  vom  Dom  des 
sechsten  Balawirbels,  mit  einem  zweiten 
von  der  Fascie  des  folgenden  Muskeln  in 
der  Gegend  der  Querfortsätze  des  vierten 
und  dritten  Halawirbela  und  setzt  sich  am 
Schädel  unl«r  dem  U.  semispinalis  capitis 
an  (auf  hiesiger  Anatomie  von  TeicL- 
mann  beobachtet), 

■•    il.  muUifid«,  Mfi). 

Die  onterEten  Bündel  dieses  Mos- 
kele  entstehen  dicht  neben  dem  Beckeu- 
ursprnnge  des  M.  sacrospinalia  nud 
bedeckt  von  der  Fascia  Inmbodorsalid 
auf  der  hinteren  Fläche  des  Kreuzbeins, 
von  den  Procc.  articolares  sptirii  die- 
ses Knochens  and  dem  Lig.  ilio-sacrale 
posticum  (BändeH.  Fig.  100);  an  den 
Bauch-  und  untersten  Brustwirbeln 
komiseu  seine  Ursprünge  von  Procc. 
mamillares,  an  den  übrigen  Brustwir- 
beln nud  dem  siebenten  Halswirbel  voo 
Procc.  tranaversi,  au  dem  sechsten  bis 
vierten  Halswirbel  von  der  Tuberoai- 
tät  der  Procc.  articulares.  Die  luser- 
,'  .  —    '        -  tionen  treten   an  die  unteren  Rauder 

I  und  die  Spitzen  der  Dornen  vom  unte- 

*  reu  Baach-  bis  zam  zweiten  Halswirbel. 

Tief«  KückenmiKkeln,  nscli  Eolfeniupg  d«  pj^  Ursprünge  sind  an  jedem  Wir- 
a.cp  Insertion  de,  M.  serai.pinslis  cp.  ^^1  zugleich  Sehnig  und  fleischig,  seh- 
Spcp  den  M.  «pleniui  c»p.  Lgcp  Je»  M.  nig  an  der  Oberfläche,  fleischig  in  der 
longiis.  cnp.  Ii  Mm.  intcrapiniiei',  itp  Tiefe;  die  sehnigen  Fasern  strahlen  von 
Mm.  intertrani».  po>t,  Lch  Mm-  lev.lo-  jg^  Krenz-  und  Bauchwirbelu  ab-  und 
"■  ""'"  '"■nu^g^vgl.l!  *J;'^'"^""''''  aufwärtsaus,  von  den  höheren  Wirbeln 
gehen   sie  in  dünnen  Streifen  schräg 

>)  il.  mvlt\fidui  iplnae  lul.     Vieltbeili^er  RiickgritBoiuikel. 


tafwiit^  Die  oberfläcblichsUn  snJ  vmKutlJclj  dj«  aiu  dm  fH-himiKnüiiaj 
siiii  atwickdnden  Mmkelfmcni  suägen  j«-  ulter  drei  Virlw]  wep  man  liani 
ia  Tvrten  Mtf;  die  übrigen  Fasern  gtäten  ma  w  reiiei^Ler,  jt-  weiur  in 
ikr  TmA  äe  eDtepriugen,  ui  üt  Itumeu  jedet  dricitai.  evtäuoi.  «ai  Bukt: 
udi  de*  Dächst  höheren  Virfaeb.  iruliei  sie  audi  jfidtsBUlM]  mit  äat  tteikirtai. 
Tj«  m-riter  abwärta  gelegenen  Wiritehi  aUunmtaidtui  Fiuteni  krtmnm  mid  w- 
ärcbten  (Tig.  17).  So  füllt  der  Ku^d.  vuti  drtöiteitif  pröuuttiMditir  Gefltktt. 
die  Rinne  m  den  Seiten  da-  Iknteai  ruiz  lioi  dtoj  Haivwii-litdu  i  udtr  ^ub 
irröMten  Theil  (au  den  K-nst'  mtd  ItHiidjwirtfebj  i  ihu  :  mit  ueuua-  irtueu 
riÄche  geht  er  Ton  onten  aae^  iAma  in  d-en  Hwiinw--  ut  dif  Tumunnir  äir 
Wirbeldonien  abnimmt,  uu  «äwr  iitm  manr-^uMi  ir^ijinip  iu  cn-  jut^ur  irun- 
iil*  über,  and  mit  Faaem  ran  gitfiiAna-  iji.'ur'joi:,  d-  i.  ii;j1  Q*ti  iiww  töne 
eleiche  Zahl  von  Wirbeln  ge^iuiuL^r .  »linmn  n-  toii  tnrjni  luxii  itlfeu. 
„      ,_  «-«•   dj?  H^iiie   dar  Wir^ 

Tut       In**   T'nfpniiir*^ 


, ^^  Bl 


ipmDg  dea  H.  mallifidu.    11,4.  Xi-f  '  -,vt.-,,:,^r,^   !„ 
dt*  11.  •cmüpiuli»  4m».       Ifi  :^-.>..r  -^^    >- 
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ff    Mm,  rotatores  breves  üb  ^). 

ttRotat.br.  Kurze  Und  platte  yierseitige  Muskeln,  mit  fast  horizontalem  Faseryer* 

lauf,  vom  oberen  Rande  der  Qaerfoi*tsätze  der  Brustwirbel  zum  unteren 
Rande  der  nächst  höheren  Wirbelbogen  (Fig.  18).  In  der  Regel  finden 
sich  ihrer  so  viele  jederseits  als  Brustwirbelzwischenräume,  doch  fehlen 
zuweilen  die  oberen  oder  unteren.  Zwischen  den  Bauch  wirbeln  sind  sie  zu- 
weilen durch  Sehnenbündel  von  entsprechendem  Verlauf  ersetzt. 

ß.    Kurze  Muskeln. 
fi.  Kurie  Zu  den   kurzen  loniritudinalen  Muskeln  der  Wirbelsäule  rechnen  wir 

Munkeln.  ... 

alle  diejenigen,  welche  sich  von  einem  Gliede  der  Wirbelsäule  nicht  weiter 
als  zum  nächsten  erstrecken;  wir  nehmen,  aus  bereits  angeführten  Gründen, 
davon  aus  die  Mm.  rotatores,  und  stellen  dagegen  zu  den  kurzen  Muskeln 
den  M.  rectus  cap.  post.  maj.,  obgleich  er  den  Atlas  überspringt,  sowie  die 
Mm.  levatores  cost.  longi,  obgleich  sie  über  eine  Rippe  hinweg  zur  nächst 
unteren  gehen. 

Die  kurzen  Muskeln  liegen  entweder  vertical  zwischen  gleichnamigen 
Theilen  (Mm.  interspinales,  intertransversarii)  oder  schräg,  zwischen  Dom- 
und  Querfortsätzen  (Mm.  obliqui  capitis);  die  Mm.  levatores  gehören  streng 
genommen  weder  zu  der  Einen,  noch  zu  der  anderen  Art,  da  die  Quer- 
fortsätze ,  von  welchen  sie  entspringen ,  und  die  Rippen ,  zu  welchen  sie 
schräg  herablaufen,  im  Grunde  nur  Theile  desselben  vorderen  Bogeus  sind, 
und  die  Muskeln  selbst  sich  unmittelbar  in  die  äusseren  Intercostalmuskeln 
fortsetzen. 

Die  kurzen  Rückenmuskeln  wiederholen  sich  längs  dem  Stamme  in 
ähnlicher  Weise,  wie  die  Knochen  und  Bänder  der  Wirbelsäule  und  mit 
ähnlichen  Modificationen ,  indem  sie  in  Einer  Region  eine  besondere  Stärke 
erreichen,  in  der  anderen  fibrös  werden  oder  schwinden.  Ihre  Ausbildung 
steht  mit  der  Beweglichkeit  der  Wirbel  in  geradem  Yerhältniss;  sie  erreicht 
daher  den  höchsten  Grad  an  den  Halswirbeln  und  steht  am  niedrigsten  an 
den  Brustwirbeln;  am  Kreuzbein  fehlen  sie  völlig. 


I.    Kurze  Muskeln  der  Beugewirbel. 

1.     Mm.   interspinales  Is  ^). 

J.  Kurse  Am  Unteren  Ende  der  Wirbelsäule  liegen  sie  platt,  oft  in  einzelne  Bün- 

Beugewir-     del  geschieden  und  vom  Multifidus  bedeckt,  zur  Seite  der  Ligg.  interspina- 
1.  interapi-    Ha,  der  unterste,  welcher  nicht  selten  fehlt,  zwischen  dem  obersten  Kreuz- 
naies.        ^^^  letzten  Bauchwirbel.      Sie  enden  am  zwölften  oder  elften  Brustwirbel, 
um  am  ersten,  selten  schon  am  zweiten  wieder  aufzutreten.     Am  Halse  zie- 
hen sie,  neben  dem  Nackenband,  fleischig,  cylindrisch  über  die  Spitzen  der 
Dornen  und  erstrecken  sich  nicht  selten  auf  die  Insertionssehnen  des  M.  se- 


^)  Rotatores  dorsi  Theile.    M,  areuum  transversales  Günther  (chirurg.  Maskellehre). 
Mm.  spinotransversales  bretissimi  E.  Weber.         ^  ZwischendomrouBkcln. 
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migpinalis  cerricis  (Fig.  17).  An 
den  Banch wirbeln  entspringen  sie 
von  der  Seitenfläche  dea  nnteren 
Dorbs  nnd  enden  am  unteren  Rande 
dea  oberen;  an  den  Halswirbeln  be- 
ginnt jeder  höhere  Mnskel  dicht  ttber 
der  Insertion  des  unteren. 

Var.  Bie  breiten  sich  am  Halse  anf 
die  Bogen  der  Wirbel  aus  (Theile). 
Kurze  Muskeln  vou  verticalem  Verlauf 
kommen,  einer  Miltheilung  von  Clau- 
dius zufolge,  auch  zwischen  den  Bo- 
gen der  Bauchwirbel  vor,  jedoch  ge- 
trennt von  den  Mm.  interspiuales  und 
deshalb  vielleicht  eher  an  die  Rotato- 
res  anzusobliesseu. 


Als  hintere  IntertransTersarii  3, 
mUsaeu  dieae  Hnskeln  deahalb  be- 
zeichnet werden,  weil  an  dea  Hala- 
wirbeln  längs  den  vorderen  Spit- 
zen der  Querfortsätze  eine  Reihe 
ähnlicher  Muskeln  verläuft,  die  in 
Verbindung  mit  den  Muskeln  der 
VorderSäche  des  Halses  beschrie- 
be!] werden.  Sie  sind  an  den 
Bauch  wirbeln  iu  je  zwei  Portio- 
nen geschieden:  eine  mediale, 
M.  Ititertransv.  post,  medial.  *), 
schlanke  und  cylindriache,  entspringt 
zugleich  mit  den  Fascikeln  des  M. 
multifidns  vom  Proc.  mamillaria  und 
befestigt  sich  an  den  Proc.  accesso- 
rins  oder  mamillaria  des  nächst  hö- 
heren Wirbels;  eine  laterale,  M, 
Intertr.  p.  later.^),  platte  und 
breite,  verläuft  zwiachen  den  Qoer- 
f ortsät zen  je  zweier  Bauch wirbel. 
Die  mediale  Portion  verbindet  nicht 


Tif(t  UackmmaikelD  nach  Wegnahme  in  U. 
>ai.'rujpiiia)ie;  11.  fifmi5|>iniliii  rapitie  ia  der 
Nahe  der  Insertion  quer  durrliachnitten  und 
Jiteralwirts  umgelegt.  iViiFüacialuinbodorsflli». 
'.gdBauchirirbelinurtioiideiM.  lonp».  dotni. 
Jf/M.  inultifidUB.  Leb,  Lei  Utalom  toal. 
lon^  und  br.      Oae  M.  obliq.  abd.  (it. 


>.  AnaK 


HJ.  L  AbtlilB.  3 


')  Mm.  inlerlraimeTialei  uul.  Zwiuhen- 
uerlbrtaatim  lukel  n . 

ä)  Mm,  inlerobligai  B.  inttrartiailaitt 
•aborum  M.  J.  Weber.  Mm.  talerlraHt- 
CTMarii  lunborum  poiltriirrti  aat. 
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nnr  die  Baucbwirbel,  sondern  findet  sich  oft  anch  zwischen  dem  letzten 
Banch-  und  ersten  Krenzwirbel,  sowie  in  der  Regel  zwischen  dem  obersten 
Bauch-  und  letzten  Brustwirbel  und  zwischen  den  untersten  Brustwirbeln. 
Die  laterale  Portion  kommt  noch  in  dem  Zwischenräume  des  letzten  Bnist- 
und  ersten  Bauchwirbels  vor,  gleicht  aber  hier  mehr  einem  M.  levator  costÄe, 
indem  sie  schräg  lateralabwärts  vom  Proc.  accessor.  des  Brustwirbels  sich 
gegen  den  Rand  des  Querfortsatzes  des  Bauchwirbels  ausbreitet  (Fig.  13). 

Am  Rücken  wird  die  mediale  Portion  des  Intertransversarins  durch  die 
Ligg.  tuberositatum  vertebralium ,  die  laterale  durch  die  Mm.  levat.  cost. 
und  Intercost.  ext.  vertreten.  Schon  an  den  obersten  Brustwirbeln  werden 
die  genannten  Ligamente  wieder  fleischig;  sie  setzen  sich  in  solcher  Gestalt, 
als  die  cylindrischen ,  verhältnissmässig  dicken  Mm,  Infertransv.  posi.,  auf 
die  Halswirbel  fort,  an  welchen  sie  zwischen  den  hinteren  Spitzen  der 
Querfortsätze  bis  zum  zweiten,  und  vom  zweiten  zum  unteren  Rande  der 
breiten  Spitze  des  Querfortsatzes  des  ersten  Halswirbels  emporsteigen  (Fig.  20). 
Die  Mm.  intertransvers.  postt.  liegen  an  den  Beugewirbeln  des  Halses  hinter 
den  Stämmen  der  Cervicalnerven,  die  Intertransvers.  antt.  vor  den  letzteren. 
Der  zweite  Halsnerv  aber,  zwischen  Atlas  und  Epistropheus,  tritt  hinter  dem 
betreffenden  Intertransv.  post.  hervor. 

Var.     Einzelne   Bündel    der    Intertransversarii    der   Bauch-    und    Halsgegemi 
überspringen  einen  Wirbel  (Albin). 

3.     Mm.   levatores  costarum  ^). 

8.  Levat.  Platte,  dreiseitige,  sehnig  entspringende  Muskeln,  welche,  ganz  bedeckt 

*^'**  vom  M.  sacrospinalis ,  von  den  Tuberositäten  des  untersten  Hals*  und  der 
elf  oberen  Brustwirbel  zum  oberen  Rande  und  zur  hinteren  Fläche  der 
nächst-  oder  zweitnächst  unteren  Rippe  schräg  lateral wärts  absteigen.  Je 
nachdem  sie  zur  nächsten  Rippe  gehen  oder  eine  Rippe  überspringen,  wer- 
den sie  in  Lev,  Cosi.  breves  und  £«'.  Cost.  longi  unterschieden  (Fig.  19). 
Der  ersteren  giebt  es  zwölf,  die  von  oben  nach  unten,  wie  der  Winkel  der 
Rippe  lateral  wärts  rückt,  an  Breite  aUmälig  zunehmen.  Der  oberste  entspriu  gt 
an  der  hinteren  Zacke  des  Querfortsatzes  des  siebenten  Halswirbels,  hängt 
median  wärts  mit  dem  M.  intertransversarins,  lateralwärts  mit  dem  M.  sca- 
lenns  med.  genau  zusammen  und  heftet  sich  an  den  Höcker  der  Rippe. 

Levatores  cost.  longi  gehen  zu  den  drei  bis  vier  untersten  Rippen,  aus- 
nahmsweise zu  höheren,  namentlich  zur  vierten,  fünften  und  sechsten.  Sic 
liegen  am  Ursprünge  über  (hinter)  den  Lev.  cost.  breves  und  an  der  Insertion 
lateralwärts  von  denselben.  Die  Levatores  cost.  br.  und  longi  schliessen  sich 
mit  dem  lateralen  Rande  an  den  M.  intercost.  ext.  an. 


IL    Kurze  Muskeln  der  Drebwirbel  und  des  Hinterhauptbeins. 

II.  Kurse  Fs  sind  jederseits  fünf,  von  welchen  zwei  am  zweiten,  drei  am  ersten 

Drolmirber  Halswirbel  entspringen.     Die  am  zweiten  Halswirbel  entspringenden  gehen 

beide  vom  Dorn  aus,  der  Eine,  einem  Kopf  des  Splenius  analog,  schräg  la- 


^)  Mm.  supracostaleSf  Rippenheber.     M.  surcostaux  Cruv. 
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(eral-anftrBrta  xiim  Querfortsatz  des  Atlas,  der  andere,  ebenfalls  Bchräg  aber 
minder  geneigt  aufeteigend,  eine  Art  Spinalis  capitis,  zur  Nackenlinie  des 
IliDtcrhauptbeinx.  Die  Maskeln,  welche  am  Atlas  ihren  Urspmng  Dehmen, 
verlaufen  Bümmtlich  ziemlich  gerade  hinauf  zum  Schädel,  der  Eine,  die 
jrj-  20  InlerepinaleB  wiederholend,  die  beiden 

anderen  zneaninien  einem  Intertrans- 
Tersarina  posterior  entsprechend.  Das 
straffe  Bindegewebe ,  welches  diese 
Mnskeln  von  der  bist«reu  Seite  her 
bekleidet  nnd  die  Lücke  zwischen 
ihnen  und  dem  M.  semispinalis  nnd 
splenius  capitis  ansfüllt,  setzt  sich 
I  auch  in  die  Zwiscbenränme  zwischen 

die  vom  zweiten  und  ersten  Habwir- 
bel stammenden  Mnskeln  fort.  Zwi- 
schen den  Muskeln  und  den  Knochen 
ist  dies  Bindegewebe  von  dichten  Ve- 
nen geflechten  dorchzugen. 

1.    M.  rect.  cap.  poil.  mnj.  BCßWl/ '). 

Entspringt  schmal  und  schräg  an  i. 
der  Spitze  nnd  oberen  Kante  des 
Dorns  des  Epistropbeus,  breitet  sich 
nach  oben  mit  mehr  sagittal,  als  fron- 
tal gestellten  Flächen  facheriormig  aas 
nnd  befestigt  sich  etwa  an  dos  mitt- 
lere Drittel  der  nnteren  Nackentinie. 

2.     M.    ohliquu,   capitit   iaf.  Oci^). 

Ein  starker,  ganz  fleischiger,  spin-  t. 
dellonniger,  gegen  Ursprung  nnd  In- 
sertion zugespitzter  Moskel,  unterhalb 
des  vorigen   am  oberen  nnd  am  hin- 
■j-  teren  Theilc  des  ßogens  des  Epistro- 

Tirfe  Mckn.ma.keln  rsch  EoiftmuDg  d*6    pbeus  entspringend  nnd   an   der  hin- 
II.  ucrofpiiiBlii  und  der  Mm.  «rmispinalef.    teren    Leiste    des   Qnerfortsatzes  des 

Tr  Sehne  des  M.  trapfiiu».     Spcp  Inter-     j^j]^  pj^i,  befestigend. 
liDiiMthne  d«  M.  ipUnius  csp.     Lgcp  des 
H.  loni^H.  tap,    Siep  des  M.  icmupinnlia 

cp.     /.  Mm.  iDl*r.piD.lM.     Jlp  Um.  m-     3.     M.  rect.  cap.  potl.  mia.   JCCpm*). 
irrlnrann.  pott.       Leb  Hm.  levalorei 

fOit.  brev.     flf  M.  muliifidai.  Platt,  dreiseitig,  vom  Tubercnlnm  s. 

post.  des  Atlas  znm  medialen  Drittel 
der  nnteren  Nackentinie  schrSg  rückwärts  aufateigend,  am  lateralen  Rande 
vom  R.  cap.  post.  maj.  gedeckt. 

')  M.  r.  c.  p.  mperficinn,  ,.  iaftrior.       »)  M.  obl.  f.  waj  _  *)  J/.  r.  c.  p.  pn./if«Au- 
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4.     M.  obliquuK  cap.  stip.  (JCH   ). 

4.  Obl.  cap.  Ebenfalls  dreiseitig,   g^g^i^  den  Scheitel  sich  ansbreiteud,  bedeckt  mit 
""'**          seinem  Ursprnnge  am  Qnerfortsatze  des  Atlas  die  Insertion  des  M.  obl.  cap. 

inferior,  und  mit  seiner  Insertion  zwischen  der  oberen  und  unteren  Nacken- 
linie die  Insertion  des  R.  capitis  post.  maj. 

5.     M.  rectus  capitis  lateralis  JSclm 

5.  Eect.  cap.  Von  der  vorderen  Fläche  der  Spitze  des  Querfortsatzes  des  Atlas  fast 

gerade  aufwärts  zum  Proc.  jugularis  des  Hinterhauptbeins,  an  den  er  sich 
in  dessen  ganzer  Breite  ansetzt. 

Var.  Von  den  kurzen  Muskeln  der  Drehwirbel  und  des  Hint^erhauptbeinB 
kommen  nicht  selten  verdoppelt  oder  in  zwei  neben  einander  gelegenen  Portionen 
zerfallen  vor  der  M.  rect.  cap.  post.  maj.  und  rect.  cap.  lateralis.  Vei-doppeluug 
des  M.  rect.  cap.  post.  min.  beobachteten  Grub  er  (Abhandl.  aus  d.  menschl.  und 
vergl.  Anat.  Petersburg  1852.  8.  125)  und  Macali  st  er  (n.  p.  9),  eine  Verdoppe- 
lung des  M.  rect.  cap.  later.,  vom  Querfortsatz  des  Atlas  zum  Warzenfortsatz 
Bankart,  Pye-Smith  und  Philipps. 

Ein  zuerst  von  Günther  (Chir.  Muskellebre,  Taf.  34.  Fig.  II.  19.  Taf.  35. 
Fig.  in.  19)  beschriebener  Muskel,  M,  sacro-coccygetia  posticus  (M.  extensor  coc- 
cygis  T heile)  soll  aus  dünnen  Fasern  bestehen,  welche  vom  Kreuzbeine  oder  auch 
von  der  Spina  iliaca  post.  inf  zum  Steissbein  herabgehen;  nach  Theile  nimmt 
er  von  der  hinteren  Fläche  des  fünften  Kreuz-  oder  ersten  Steisswirbels  seinen 
Ursprung.  Wäre  dieser  Muskel  typisch  und  der  häufige  Mangel  desselben  die 
Folge  einer  Verkümmerung,  so  müsste  er  in  der  Beihe  der  kurzen  aufsteigenden 
Bückenmuskeln  eine  dritte  Abtheilung  bilden.  Er  ist  aber  bei  Kindern  keinenfaUs 
beständiger  als  bei  Erwachsenen  und  macht  in  Günther*s  Abbildungen  eher  den 
Eindruck  einer  abnormen  Portion  des  M.  coccygeus. 

Fhyaiolo-  Alle  an  der  Bückenfläche   der  Wirbelsäule  gelegenen  Maskeln,  mögen  sie  ihre 

merkungen.  Augriflfspunkte  an  Domen ,  Querfortsätzen  oder  Bippen  haben ,  mögen  sie  vertical 
zwischen  gleichnamigen  Theilen  oder  schräg  und  mehr  oder  minder  geneigt  zwi- 
schen ungleichnamigen  verlaufen ,  wirken ,  wenn  sie  auf  beiden  Seiten  gleichzeitig 
und  gleichmässig  in  Thätigkeit  versetzt  werden,  zur  Streckung  der  Wirbelsäule. 
Sie  unterscheiden  sich  von  einander  nur  insofern,  als  sie  die  ganze  Wirbelsäule 
oder  einzelne  kleinere  oder  grössere  Gebiete  derselben  bewegen;  l)esondeTi»  be- 
günstigt ist  aus  begreiflichen  Gründen  der  Schädel  nebst  den  obersten  Halswirbeln 
durch  die  Entwickelung  des  M.  semispinalis  und  durch  Hinzufügung  einer  beson- 
deren Schichte,  der  Mm.  spien ii. 

Ziehen  sich  die  Muskeln  einer  Körperhäli^e  einseitig  zusammen,  so  sind  zwei 
Drehungen  möglich,  um  die  sagittale  Axe,  Seitwärtsbewegung  nach  der  contrahir- 
ten  Seite,  und  um  die  verticale  Axe,  Botation  im  engei*en  Sinne  mit  Vor-  oder 
Zurücktreten  der  contrahirten  Seite.  Wie  die  Lage  der  Gelenkflächen  die  ver- 
schiedenen Abschnitte  der  Wirbelsäule  zu  der  einen  oder  anderen  dieser  Drehun- 
gen geschickter  macht,  wurde  bereits  in  der  Bänderlehre  (S.  21)  dargestellt.  Was 
die  Muskeln  betrifft,  so  sind  zuerst  die  verticalen  und  schrägen  zu  unterscheiden. 
Je  mehr  dieBichtung  der  Muskelfasern  sich  der  verticalen  nähert,  um  so  mehr  ist 
ihre  Wirkung  auf  Seitwärtsbeugung  beschränkt.  Demnach  sind  die  Muskeln  zwi- 
schen gleichnamigen  Fortsätzen,  Spinales,  Interspinales,  Intertransversarii,  liaupt- 
sächlich  Seitwärtsbeuger;  doch  werden  auch  sie  zu  Botatoren,  wenn  sie  vorgängig 
durch  Botation  der  Wirbel  gedehnt  und  schräg  gestellt  sind.  Als  Botatoren  wir- 
ken dagegen   die  Muskeln ,  welche   zwischen  Quer-  und   Domfortaätzen  verlaufen. 


^)  M.  obl.  c.  min. 
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mit  um  so  grosserer  Kraft,  je  mehr  ihre  Endpunkte  in  verticaler  Bichtung  einander 
^nähert  sind  und  in  der  Richtung  von   hinten  nach  vorn  von   einander  abstehen. 
Die  von  Dornen  zu  Querfortsätzen  aufsteigenden  Muskeln  zielien   den   Querfortsatz 
ihrer  Seite,  die  von  Querfortsätzen  zu  Dornen  aufsteigenden  ziehen  den  Querfoi*t- 
«atz  der  entgegengesetzten  Beite  rückwärts.     Es  kann  daher  am  Halse  und  Kopfe, 
bei  gleichzeitiger  Wirkung  der  Mm.  splenii   und  transverso-spinales ,  die  rotirende 
Wirkung   beider  sich  aufheben   und  eine  Seitwärtsbeugung   erfolgen.      Der  eigentr 
liehe  Drehmuskel  des  Kopfes  ist,  da  diese  Drehung  nur  mittelst  des  Atlas  auf  dem 
Epistropheus  ausgeführt  werden  kann,   der  Obliquus  capitis   Inf.    Die  eigenthüm- 
liehe  Einrichtung  der  Drehwirbel gelenke,    die  die  Beibung  in   denselben  auf  ein 
Minimum   zurückführt,  bewirkt,   dass    ein   Muskel  von   so   geringen  Dimensionen 
diesier  Aufgabe  genügt.      Die   kurzen  Muskeln,   die  sich   ans  Hinterhauptbein    in- 
üeriren,  können,  vermöge  der  Einrichtung  der  Hinterhauptgelenke,  den  Schädel  nur 
entweder  um  die  sag^ttale  oder  transversale  Axe  drehen:  beiderseitig  wirkend  füh- 
ren sie  die  letztere,  einseitig  wirkend   die  erstgenannte  Bewegung  aus;  doch  fragt 
es  sich,  ob  eine  einseitige  Thätigkeit  der  Mm.  recti  capitis  post.  jemals  vorkommt. 
Der  M.  sacrospinalis ,   dessen  Sehnen   zum  Theil   nur   durch  Yermittelung   der 
Rippen  die  Wirbelsäule  strecken ,   muss   einen   Nebeneinfluss  auf  die   Stellung  der 
Bippen  zu  den  Wirbeln  haben,  auf  welchen  ich,   wie  auf  die  Function   der  Mm. 
^nviti  po^tici  und   levatores   costarum,    bei    der  Beschreibung   der  Brustmuskeln 
xurückkonime. 


II.     Bauchmuskeln. 

Die  Banchmaskelii  füllen  die  Lücke,  welche  am  Skelette  in  der  vorderen  u.  Bauch- 
und  seitlichen  Rumpfwand  zwischen  dem  Brustkörbe,  den  Bauchwirbeln  und  "^^^®^"- 
dem  Becken  besteht.  In  ihrer  Gesammtheit  bilden  sie  demnach  eine  Platte, 
von  deren  symmetrischen  Hälften  jede  einem  nach  der  Fläche  gekrümmten 
Trapez  mit  zwei  parallelen,  verticalen  Seiten  gleicht.  Mit  den  längeren 
verticalen  Seiten  sind  sie  in  der  vorderen  Medianlinie  aneinander  gefügt. 
Die  kürzere  verticale  Seite  geht  an  den  Spitzen  der  Querfortsätze  der  Bauch- 
wirbel herab;  von  diesen  ans  divergiren  die  obere  nnd  untere  Seite,  jene 
vor-  und  aufwärts  längs  dem  unteren  Rande  des  Brustkorbs,  diese  vor-  und 
abwärts  längs  dem  oberen  Beckenrande  verlaufend. 

Der  langen  verticalen  Seite  des  Trapez  entlang  zieht  von  der  äusseren 
Fläche  des  Brustkorbs  zur  äusseren  Fläche  des  Beckens  der  platte,  longitu- 
dinale  Muskel  der  vorderen  Rnmpfwand,  M.  rectus  dbdominis.  So  weit  er 
über  die  Bauchhöhle  herabgeht,  liegt  er  in  einer  fibrösen  Scheide,  deren 
beide  Blätter  am  medialen  nnd  lateralen  Rande  des  Muskels  in  scharfen 
Kanten  znsammenstossen.  Die  medialen  Kanten  der  beiden  Rectns-Scheiden 
sind  durch  einen  schmalen  und  derben  Streif  fibröser  Substanz  in  der  Mittel- 
linie des  Bauchs  verbunden.  Dieser  Streif  ist  die  Linea  alba.  Sie  erscheint 
an  der  äusseren  Fläche  der  Bauchwand  als  eine  seichte  Furche  zwischen 
den  Wülsten  der  Recti,  in  der  Mitte  oder  etwas  unterhalb  der  Mitte  ihrer 
Hohe  durch  den  Nabel  unterbrochen,  linear  in  der  unteren  Hälfte,  4  bis  7"™ 
breit  in  der  oberen,  beträchtlich  breiter  in  Folge  von  Schwangerschaft  und 
krankhaften  Zuständen,  welche  eine  bedeutende  und  anhaltende  Dehnung 
der  Bauch  wand  bewirken  ^). 


^)  Craveilhier  fand   bei    einer  Neu-Entbandenen   die   Linea  alba  in   der  Nabelgegend 
9«n  and  an  der  schmälsten  Stelle  SVq^*"  breit. 
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Die  Faaeraiig  der  Linea  alba  ist  hanptsiichlicli  transversal,  eine  Fort- 
setznag  der  in  den  Scheiden  der  Recti  enthaltenen,  tiansvei-salen  Fasern, 
welche  von  der  Einen  Korperhälfie  zur  anderen  und  dabei  tbeilneise  von 
dem  vorderen  Blatte  zum  hinteren  nnd  umgekehrt  übergehen.  Verticale 
Faseru  treten  hinzu  am  oberen  Ende  vom  Schwertfort satze,  am  unteren  Endo 
vom  Becken  ans.  Die  letzteren  erheben  sich  vom  oberen  Rande  der  Scham- 
Fig.  21. 


Vordere  BflUchvtnd,  hiotece  Flachs  nach  Kntt'ernurg  dts  Peritoneum,  der  Smnertlnnt: 
(1)  beim  Eintritt  in  die  Baaihnand  abgeH'huitten,  die  Harnblnie  (3)  aber  dem  unleren 
Ende  »bgeichDitteii  und  lurScli geschlagen.  Ursprung  de»  Arcus  tendineui  der  Becken- 
fasci»  (Lig.  puboprottat.),      iim,  Hl  Li^.  inguinale  mediale  nnd  lgl«rale.      IIa  M.  i«c- 

beine,  zwischen  den  beiderseitigen  Höckern  hinter  den  Sehnen  der  Mm.  recti 
nnd  durch  Fett  von  denselben  geschieden  in  Form  einer  gleichseitig  drei- 
eckigen Platte,  Adminiculum  Uneae  albae  '),  welche  über  die  Schambein- 
synchondrose  mit  freiem  concaven  Rande  ausgespannt  ist  nnd  aufwärts  in  eiüf 
zwischen  die  Mm.  recti  eindringende  Spitze  anslänft.  Die  Nabelöffnung 
nmgiebt  ein  Wulst  von  kreisförmigen  Fasern,  die  mit  der  Hant  und  mit  den 
durch  die  Oeffnung  zur  Haut  tretenden  Rbrosen  Strängen,  den  obliterirten 
Nabelgefäaaen ,  eng  verwachsen  sind.  Zwischen  der  Linea  alba  nnd  der 
Spitze  des  Schwertfortsatzes  befindet  sich  ein  Schleimbentel,  Bursa  supraxt- 
phoidea  Hyrtl*),  welcher  stets  leer  und  trocken  ist. 

1)  Lig.  trianguläre  l.  a.   Ligamfnl  lai-pab'UR  Breochet  (Thi»e dt cmamri.   Pari«  1819. 
p.  135).     Ein  Theil  desselben  ist  als  2,117.  arcsalum  prlrit  mp.  beichriebea. 
*>  Onterr.  Ztachr.  für  prakt.  Heilk.   ISSl.  No.   47. 
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£iii  kleiner,  nicht  ganz  beständiger  Muskel,  M,  pyramidalis,  steigt  schräg 
Tor  der  unteren  medialen  Sehne  des  M.  rectus  vorüber,  vom  Schambeine 
zur  Linea  alba  auf;  er  ist  als  Spannmuskel  der  Linea  alba  zu  betrachten 
and  den  verticalcn  Bauchmuskeln  beizuzählen. 

Den  hinteren  und  Seitentheil  der  trapezförmigen  Platte  nehmen  die 
drei  Maskelschichten  ein,  die  man  unter  dem  Namen  der  transversalen 
vereinigen  darf,  wenn  auch  stellenweise  ihre  Fasern  weit  von  der  trans- 
versalen Richtung  abweichen  und  vielmehr  die  obere  knöcherne  Begrenzung 
der  vorderen  Bauchwand  mit  der  unteren  zu  verbinden  scheinen.  Am  rein- 
Kten  transversal  ist  die  innere  Schichte,  M.  iransversus  abd&minis,  welche  au 
der  oberen,  hinteren  und  unteren  Seite  des  Trapez,  d.  h.  von  Rippen,  von 
Bauch  wirbeln  (durch  Vermittlung  des  Lig.  lumbocostale)  und  vom  Becken 
entspringt  und  mit  allen  Fasern  in  die  Scheide  des  M.  rectus,  also  mittel- 
bar in  die  Linea  ^ba  übergeht.  Aber  auch  die  mittlere  und  äussere  Schichte 
enden  grösstentheils  in  den  Sehnenblättern,  die  den  Rectus  zwischen  sich 
fassen,  und  gehen  nur  gleichsam  nebenbei  mit  ihren  Insertionen  auf  die 
obere  oder  untere  Seite  des  Trapez  über,  die  äusserste,  M,  ohUqtitiS  ext,, 
von  Rippen  entspringend,  mit  den  untersten  ihrer  medianwärts  verlaufen- 
den Fasern  auf  das  Becken ,  die  mittlere,  M.  ohliquus  int. ,  vom  Becken  und 
der  Fascia  lumbodorsalis  entspringend,  mit  den  obersten  ihrer  medianauf- 
wärts  verlaufenden  Fasern  auf  die  unteren  Rippen. 

a.     Verticale    Bauchmuskeln. 
1.     M.  rectus  abdominia  JRd^), 

Er  entspringt  fleischig ,  platt  und  breit  an  der  fünften ,  sechsten  und  a.  Verticaie. 
siebenten  Rippe,  an  der  fünften  von  der  vorderen  Spitze  des  Rippenknochens 
und  der  lateralen  Hälfte  des  Knorpels,  an  der  sechsten  und  siebenten  Rippe 
weiter  median-  und  also  auch  weiter  abwärts  mit  schmaleren  Zacken  vom 
unteren  Rande  des  Knorpels;  die  am  siebenten  Rippenknorpel  wurzelnde 
Zacke  nimmt  oft  noch  Fasern  von  der  Basis  des  Schwertfortsatzes  auf  ^. 
Der  Muskelbauch  wird  vom  Ursprünge  bis  zum  Rande  des  Brustkorbs  um 
Weniges  schmaler,  steigt  dann  in  unveränderter  Breite  bis  zur  Gegend  des 
Nabels  herab  und  nimmt  von  da  an  gegen  die  Insertion  am  Becken  wieder 
an  Breite  ab  und  zugleich  an  Dicke  zu,  um  in  die  verhältnissmässig  schmale 
Sehne  sich  fortzusetzen.  Diese  Sehne,  welche  etwa  einen  Zoll  oberhalb 
des  oberen  Beckenrandes  platt  aus  dem  Muskel  hervorgeht,  spaltet  sich  in 
einen  breiteren  lateralen  und  einen  schmaleren  medialen  Streifen.  Die  laterale 
(Fig.  22  Ba  1)  setzt  sich  an  die  vom  Tuberc.  pubis  zur  Schambeinsynchondrose 
ziehende  rauhe  Linie  (Knl.  S.  272)  und,  wenn  der  M.  pyramidalis  fehlt,  an 


*)  Gerader  Bauchmaskcl.     Grand  droit  Cruv. 

^  Albin,  welchem  Langenbeck,  Weber-Hildebrandt,  M.J.Weber  und  Theile 
folgen,  nennt  das  obere  Ende  des  Muskels  Insertion,  das  untere  Ursprung,  und  dies  ist  inso- 
fern  consequent,  als  bei  aufrecht  stehendem  Rumpfe  die  Rippen  beweglicher  sind  als  das 
Becken.  Indess  rechtfertigt  sich  die  von  der  Mehrzahl  beliebte  und  von  mir  festgehaltene 
AufTassungsweise  dadurch,  dass  die  Berkenanheftung  des  Muskels  zum  Theil  in  weiche  Ge- 
bilde, Fascien,  übergeht,  deren  Spannung  sie  vom  Brustkorbe  aus  vermittelt. 
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die  unter  dieser  Linie  befiodliche  rauhe  Fläche  fest;  einige  der  laterMeten 
Bündel  endigen  schon  oberhalb  des  Beckens  in  der  Scheide  des  Rectos.    Die 


Fig.  22. 


medialen  Sehnen  der  bei- 
den Recti  (Ra  2)  gehen 
vor  der  Synchondrose,  in- 
dem nie  einander  nnt^r 
spitzem  Winkel  kreuzen, 
auf  die  entgegengesetzte 
Körperhälfte  über;  unter- 
halb der  medialen  Sehne 
des  M.  obliqnoB  ext.  der 
entgegengesetzten  Körper- 
hftlfte  herTOrtretend,  sen- 
det jedf  dieser  Rectns- 
Sehnen  ihre  Fasern  theÜe 
ab-  und  lateralwärts  in 
die  Fascie  der  Adductoren 
des  Schenkels,  theile  ab- 
nnd  median wärts  in  die 
Fascie  des  Penis  (der  Kli- 

Der  N.  rectns  enthält 
wenig  oder  keine  Fasern 
von  der  Länge  des  ganzen 
Muskels.  Durch  drei  oder 
vier  transversal -zi  ckzack- 
förmige  Sehnenstreifen, 
Jnscriptioiien  ^) ,  ist  er  in 
vier  bis  fünf  Afatheilungen 
geschieden ,  de  reu  jede 
einer  besonderen  Zusam- 
nienziehnng  fähig  sein 
inuee ,  wenn  auch  einzelne 
Bündel  über  eine  oder 
mehrere  Inscriptionen  un- 
unterbrochen sich  fortset- 
ie  oberste  findet 
sich  lilngs  dem  Rande  des 
Brustkorbs,  die  dritte  et- 
was oberhalb  des  Nabels, 
die  zweite  ungefähr  in  der 
Mitte  zwischen  diesen  bei- 
oDgeirenni  mt.  ^^^  ^^^  ^^^  vierte,  wenn 

sie  vorhanden  ist,  mitten  zwischen  Nabel  und  Becken.  Die  oberste  erstreckt 
sich  hantig  nur  über  die  mediale  Hälfte  des  Muskels,  die  untere  reicht  fast 
niemals  über  die  laterale   Hälfte  hinaus;   auch    nehmen    die   Inscriptionen 


Bauchwsnd  »on  rom,  daa  TOrdere  Blatt  der  Scheide  des 
Rectni  (l'rn)  durch  einen  Vertifslechnitt  geöffnet  und  ni 
beiden  Seilen  lurückgesch lagen.  Pmj'  FaBclfcel  dea 
pect.  Diaj. ,  welches  ans  diesem  Sehnenblatle  ent^pric 
f.rf  M.  latiia.  dnni.  Sa  M.  aerrat.  ant.  Oae  M. 
li(|.  abd.  eit.  Ci  Unterer  Srhenkel  ilei  Leistenrinjis. 
f  Schnittrand,  an  welchem  der  obere  Schenkel  d 


')  Aumpfioaef  fendiaeac. 


I 
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Dicbt  iinmer  die  ganze  Dicke  des  Muskels  ein  und  dann  lassen  sie  die  der 
hinteren  Fläche  zunächst  liegenden  Fasern  unberührt.  Mit  der  vorderen 
Wand  der  Scheide  des  Rectus  ist  die  Sehnenwand  der  Inscriptionen  un- 
trennbar verwachsen,  so  dass  die  äussere  Faserlage  des  Rectus  sich  eben- 
sowohl an  die  Scheide,  wie  an  die  Inscription  inserirt;  im  üebrigen  wird 
der  Zusammenhang  zwischen  dem  Rectus  und  seiner  Scheide  nur  durch 
lockeres,  hier  und  da,  besonders  am  oberen  Theil  der  hinteren  Wand,  fett- 
haltiges Bindegewebe,  sowie  durch  die  in  den  Muskel  eintretenden  Gefasse 
und  Nei-ven  vermittelt.  So  weit  der  Rectus  auf  dem  Brustkorbe  herabgeht, 
heftet  ihn  ein  straffes  Bindegewebe  an  die  Rippenknorpel  und  die  Inter- 
costalmuskeln. 

Var.  Kelch  (S.  41)  beschreibt  einen  M.  red.  lateralis  ahdom.,  2,5cni  breit, 
zwischen  dem  M.  obliq.  ext.  und  int.  mit  einer  sehr  kiii*zen  Sehne  entspringend, 
von  der  Mitte  des  unteren  Randes  der  zehnten  Bippe  und  gerade  abwärts  über  die 
elfte  Rippe  zur  Mitte  des  Randes  des  Hüfbbeinkanimes  verlaufend. 

Der  Ursprung  des  Muskels  kann  sich  seitlich  auf  den  Knochen  der  vierten 
und  selbst  der  dritten  Rippe  ausdehnen  (Meckel,  Halbertsma,  Yersl.  en  Mede- 
deeling  der  k.  Akad.  van  Wetensch.  XII.). 

2.     M.  pyramidalis  JPff  ^). 

Entspringt  schräg   an  der  Yorderfläche  des  Beckens ,   unterhalb    der  2.  pynmid. 
Insertion  der  lateralen  Sehne  des  M.  rectus,  läuft  alsdann  fleischig  von  die- 
ser Sehne  mit  den  medialen  Fasern  gerade,  mit  den  lateralen  Fasern  schräg 
medianwärts  empor  und  befestigt  sich  an  die  Linea  alba. 

Der  ganze  Muskel  gleicht  einem  rechtwinklig  ungleichseitigen  Dreieck, 
die  kürzere  Kathete  entspricht  dem  Ursprünge,  die  obere  Hälfte  der  längeren 
Kathete  entspricht  der  Insertion.  Er  ist  in  der  Scheide  des  Rectus  mit 
eingeschlossen,  von  dem  letzteren  aber  durch  ein  besonderes  Fascienblatt 
getrennt. 

Bei  Kindern  ist  er  verhältnissmässig  gross. 

Var.  Die  Höhe  des  Muskels  ist  sehr  veränderlich  und  oft  auf  beiden  Seiten 
ungleich,  oft  fehlt  der  Eine  derselben  und  noch  öfter  (in  jedem  vierten  Falle  Halle  tt) 
fehlen  beide.  Dagegen  soll  er  auch  verdoppelt  vorkommen  auf  £iner  Seite  (W  i  n  s  1  o  w), 
oder  auf  beiden  (Sabatier). 

b.     Transversale    Muskeln. 
1.    AL  obliquut  eaternus  f}ClfC^), 

Diesen  Muskel  setzen  in  der  Regel  sieben  platte  Zacken  (Dentationen)  b.  Tnns- 
zusammen,  welche  an  den  sieben  unteren  Rippen  entspringen,  die  breiteste  1.  lyS^nt, 
von  der  achten  Rippe,  von  da  an  sowohl  auf-  als  abwärts  allmälig  schmalere, 
zu  welchen  sich  nicht  selten  noch  eine  schmälste  Zacke  oben  von  der  fünften 
Rippe,  unten  von  dem  Lig.  lumbodorsale  in   der  Verlängerung  des  Quer- 
fortsatzes des  ersten  Bauchwirbels  gesellt  (Fig.  23  Oae*). 


')  Jf.  pyram.  aMaminit. 

^  M.   obliq.  abdomims    ext.   s.   descendetu  s.  oblique   descendens.      Aeusserer   schiefer 
Battchmatkel.     Grand  oblique. 
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Die  ganze  Reihe  der  Ursprünge  liegt  iu  einer  schrägen,  nur  schwach 
aufwärts  conveien,  von  der  Gegend  dea  vorderen   Endes  des  fünften  oder 
Sx  Fiir  23  sechsten    Hippenkno- 

chens  gegen  die  Spitze 
der  zwölften  Hippe  ge- 
zogenen Linie.  Dem- 
^■j  nach     entfernen     sie 

sich  zwischen  der 
fünften  und  nchten 
Rippe  immer  weiter 
vom  vorderen  Ende 
des  Bippenknochena 
und  nähern  sich  die- 
sem Ende  wieder  von 
der  achten  bis  zur 
zwölften  Rippe.  An 
der  achten  Rippe 
sitzt  die  Zacke  nu- 
gefnhr  iu  der  Mitte 
zwischen  dem  vorde- 
ren Ende  und  dein 
Winkel.  Au  jeder 
Rippe  ist  der  Ur- 
sprnug  kurzsehnig; 
er  nimmt  eine  Linie 
ein ,  welche  auf  der 
änsseren  Fläche  des 
Knochens  fast  hori- 
zontal vom  oberen 
Rande  zam  nnterea 
und  eine  Strecke  dem 
unteren  Rande  ent- 
lang zieht;  jede  Den- 
tation  deckt  mit  ih- 
,    ..  hem    unteren    Rande 

Bauchwund  Im   Profit,       Ld  H.    latiuimus   dorii.      Hd  toBcii 


tumbodunilii.     3a  H.  lemtat  anl.      Pnj'  Zul 


den  oberen  Rand  dei 


M.  ptet.  mij.  nächstfolgenden;    die 

Sehnen  der  an  den 
oberen  Rippen  bis  zur  neunten  (inclus.)  entspringenden  Dentationen  ver- 
bergen sich  unter  den  horizontal  rückwärts  verlaufenden,  je  von  den  näm- 
lichen Rippen  stammenden  Dentationen  des  M.  serratus  ant.  (SaFig.  23);  von 
der  zehnten  Rippe  an  werden  die  Dentationen  des  M.  obl.  ext.  am  Ursprünge 
jede  von  dem  nächst  nnteren  Rippe nursprunge  des  M.  latissimua  (Ld)  bedeckt. 
Sämmtliche  Ursprünge  schliessen  sich  alsbald  aneinander  zu  einem 
conti  nuirlichen  Mnskelblatt,  dessen  fiündel  schräg  median -abwärts  verlaufen, 
dem  oberen  Rande  zunächst  in  einer  zwischen  der  horizontalen  nnd  verli- 
calen  mittleren  Richtung  und  dann  allmalig  nm  so  steiler  abwärts ,  «n  je 
tieferen   Rippen    sie   entspringen.      Mit    dem  oberen   Rande   fügt  sich   der 
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Muskel  an  das  Lig.  costoxiphoidenm ,  docb  wird  dieser  ILand  niid  theil- 
weise  die  oberste  Dentation  verdeckt  durch  ein  Fascikel ,  welches  Tom  nn- 
lertD  Rande  des  H.  pcctoralis  maj.  sich  ahlöst  and  in  steiler  absteigen- 
dem Verlaofe,  als  die  ohereu  Zacken  des  M.  obliqaas  ext.,  in  die  von  den 
p.     „,  letzteren  gebildete 

Sehne  übergeht 
(Fig.  23, 24  Pmj*). 
Die  unterste  Zacke 
des  Obliquua  geht 
fast  vertical  zum 
Becken  herab;  ihr 
freierRand  grenzt 
nach  hinten  ent- 
weder genau  an 
den  vorderen  Rand 

des  Beckennr- 
Sprungs  des  La- 
tissimns  oder  wird 
von  demselben  in 
geringer  Ausdeh- 
nnng  bedeckt  oder 
es  bleibt  zwischen 

beiden  eine 
schmale,  aufwärts 
sich  zuspitzende 
Spalte'),  'ß  wel- 
cher der  M.  ob- 
liquns  int.  sicht- 
bar wird  {Fig.  23). 
Mit  der  inneren 
Fläche  ist  der  M. 
obliq.  est.  durch 
straffes  Bindege- 
webe oben  an  die 
Rippen  und  die  In- 
tercostalmnskeln , 
weiter  abwärts  an 
den  M.  obliq.  int. 
angeheftet.  An 
dieser  Flache  em- 
pfängt er  noch 
eine  zweite,  nicht 
ganz  beRtandige 
Reihe    tieferer 

icbmaler  Zacken,  welche  von  den  vorderen  Enden  der  oberen  falschen  lüp- 
pen  entapri^gen  (Fig.  30  Oae"). 
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Der  Uebergang  der  Muskel-  in  die  Sebneusubstanz  gescbiebt  in  einer 
rechtwinklig  oder  selbst  spitzwinklig  gebrochenen  Linie  mit  abgerundetem 
Scheitel  (Fig.  23.  24).  Der  Eine  Schenkel  dieser  Linie  läuft  gerade  oder  sanft 
wellenförmig  gebogen,  fast  vertical  neben  dem  lateralen  Rande  der  Rectus 
herab,  den  er  am  oberen  Ende  median wärts  um  Weniges  überragt,  während 
er  gegen  das  untere  Ende,  wo  der  Rectus  schmaler  wird,  lateral  wärts  von 
demselben  zurückweicht;  der  andere  Schenkel  zieht  horizontal  längs  dem 
oberen  Rande  des  Hüftbeins  von  hinten  nach  vorn,  anfangs  dicht  über  dem 
Beckenrande,  nach  vom  sich  von  demselben  erhebend.  Der  abgerundete 
Scheitel,  in  welchem  jene*  verticale  und  diese  horizontale  Linie  sich  ver- 
einigen, liegt  demnach  median  wärts  neben  und  über  der  Spina  iliaca  aut. 
sup.  Die  Fasern  der  Sehne  haben  zum  Theil  die  gleiche  Richtung  mit  den 
Muskelfasern,  als  deren  Fortsetzungen  sie  erscheinen.  Die  hintersten  oder 
untersten,  den  beiden  untersten  Muskelzacken  entsprechend,  heften  sich 
nach  kurzem  Verlaufe  an  den  oberen  Rand  des  Darmbeins  oder  an  die 
äussere  Fläche  dieses  Knochens  in  der  Nähe  des  oberen  Randes  bis  zur 
Spina  ant.  sup.,  indem  sie  theil  weise  in  die  Fascie  des  M.  gluteus  med.  über- 
gehen. Die  Sehnen,  welche  aus  den  vier  bis  fünf  oberen  Muskelzacken  sich 
entwickeln,  reihen  sich  zu  einem  breiten  und  festen  fibrösen  Blatt  anein- 
ander, welches  vor  dem  M.  obl.  int.  und  rect.  vorüber  zur  Mittellinie  ver- 
läuft, mit  dem  medialen  Rande  in  der  Linea  alba  und  mit  der  vorderen  ab- 
'  gestumpften  Spitze  auf  dem  oberen  Rande  des  Schambeins  endet. 
Lig.  inguin.  Zwischen  den  an  das  Darmbein  und  den  geradezu  an  das  Schambein  sich 

ansetzenden  Fasern  liegt  noch  eine  Anzahl,  deren  Verlauf  dadurch  ver- 
wickelt wird,  dass  sie  auf  Gebilde  treffen,  welche  über  die  Incisura  iliaca 
minor  und  major  aus  der  Leibeshöhle  heraus  und  an  die  Vorderfläche  des 
Schenkels  herabgehen,  und  dass  sie  mit  diesen  Gebilden  theils  Verbindungen 
eingehen,  theils  sich  über  dieselben  hinwegschlagen. 

Zwischen  der  Spina  iliaca  ant.  sup.  und  der  Eminentia  iliopectinea  deckt 
der  M.  iliopsoas  (Fig. 25  Jp)  den  Rand  des  Beckens;  von  dem  medialen  Theile 
der  Linea  iliopectinea  aus  läuft  der  M.  pectineus  (Pe)  lateralwärts  herab,  beide 
vonFascien  bekleidet,  welche  an  der  Eminentia  iliopectinea  mit  derBeinhant 
des  Beckens  verwachsen  sind.  In  der  Aushöhlung  zwischen  der  median- 
wärts  abfallenden  Fläche  des  M.  iliopsoas  und  dem  M.  pectineus  liegen  die 
Schenkelgefösse ,  die  Arterien  lateral,  die  Vene  in  der  Mitte,  die  Lyroph- 
gefasse  mit  den  Drüsen  am  nächsten  der  Medianebene.  Der  Fascia  iliac», 
welche  im  Becken  den  M.  iliopsoas  deckt,  mischen  sich,  an  der  Aastritts- 
stelle dieses  Muskels  aus  dem  Becken,  vom  oberen  und  vorderen  Rande  des 
Darmbeins  her  Faser bündel  bei  von  hauptsächlich  transversaler  Richtung; 
unter  diesen  zeichnet  sich  ein  mächtigerer  Strang  aus,  den  man  wegen 
seiner  besonderen  Stärke,  und  weil  er  nach  kurzem  Verlaufe  die  Fascia  iliaca 
wieder  verlässt,  als  ein  eigenthümliches,  dieser  Fascie  eingewebtes  Band 
betrachten  darf.  Ich  nenne  es  Lig.  inguinale  ext  ^).  Es  entspringt  von 
der  Spina  iL  ant.  sup.  mit  zwei  platten  Wurzeln,  einer  vorderen  und  hin- 
teren, die,  mit  den  Flächen  frontal  gestellt  und  bald  nach  dem  Ursprünge 


ext 


^)  £in   nicht    in  Aufiiahme  gekommener   Name,   womit   Hesselbach   den   gewöbnücii 
sogenannten  Schenkelbogen  bezeichnet.      Der  Schenkelbogen,  Arcu8  crurali*   (Lig.  Faliopia^ 
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zDMDiTnentreteDd,  einen  knrzen  and  engen  Caual  nmachliessen,  in  welchem 
Aer  N.  cutAnens  lat.  {Xe}  Fig.  35)  nach  aussen  tritt.  Sodanu  verläuft  es  qner 
fig,  23.  •"  ^^^  Faacia  iliaca,  bis 

za  der  Stelle,  wo  die 
Art.  crar.  auf  diese  Fas- 
cie  zn  liegen  kommt, 
und  hier  trennt  es  sich 
c  von    der  letzteren ,   um 

vor  der  Arterie  vorüber- 
zuziehen.     In   den  der 
P^ascia  iliaca  eingeweb- 
ten   Tbeil   dea  Lig.   in- 
^'        gninale  ext.  und,  soweit 
Ci         es   ans    zwei  Schenkeln 
■  besteht,  in   seinen  vor- 

deren Schenkel  treten 
von  oben  her  Sehnen' 
fasern  des  M.  obl.  ext.; 
ans  demselben  eutsprin. 
gen,  worauf  ich  zurück- 
'  komme ,    die    untersten 

Bündel  des  M.  obl.  int. 
und  transversas:  nach 
abwärts  sendet  es  Fasern 
ans,  welche  eine  ober- 
flächliche Lamelle  der 
Schenkel  fascie,  über  dem 
an  der  Spina  il.  ant.  sup. 
entspringenden  M.  sar- 
torins  (Fig.  26  Sar)  bil- 
den. Im  sagittalen 
kell  and  den  N'.  cruralii  (.Vc)  (icbibir  lu  machvii.     Die    Durchschnitt    gewähren 

tieft  ScheDkclfiacie    vom    Ursprung   de»    M.  pectioeu«  (Pf)     die  in  dem  Lig.  inguinale 
i>  .b^eKhnilte».     Aß.  Afm  Md..  «dduct.   lern.  long,   und    ^^^^  zusammentreffenden 

C,  Ci  oberer  u»d   unterer  S.benld    d«  iu«.«n  Lci.lon-     F»»"^»    ^"^    ^'^^    ""«• 
ringH.     0  Ug.  Gimleniali.     1  Saniensirang.  Andreaskreuzes.         Der 

obere  und  untere  Arm 
der  Einen  Seite  gehört  der  Fascia  iliaca  (Fig.  26  Fil),  von  der  anderen  Seite 
gehört  der  obere  Arm  der  Sehne  4^s  Obl.  ext.  (Oae"),  der  untere  dem 
uberflächlichen  Blatte  der  Sehen kelfascie  (F/s)  an.  Kurz  vor  ihrer  Ver- 
Bchmelznng  mit  der  Sehne  des  Obl.  ext.,  und  also  ge wisse rmaaüsen  noch 
inoerhalb  des  Beckens  int  die  l^cia  iliaca  mit  einer  anderen  Fascie  bereits 
zusammengetreten,  der  Fascia  transverealis  {Fl),  welche  die  hintere  Fläche 
der  vorderen  Banchwaud  €>der   den  M.  transv.  abd.  an  seiner  freien  Fläche 
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überzieht,  demoach  einen  der  Sehne  des  Obl.  ext.  parallelen  Verltinf  hat,  nod 
onter  dem  gleichen  Winkel,  wie  diese  Sehne,  sich  an  die  Fascia  iliaca  anlegt. 
An  der  beschriebeneD  KrenEform  des  eagittalen  Durchschnitts  eracheint  da- 
Pjg_  26.  dnrch  der  Eine  obere  Arm  (hier 

.,,.  der  linke)  verdoppelt.  Der  Raam 

zwischen  den  parallelen  Linien 
bezeichnet  die  Mächtigkeit  der 
Mnsculatnr  der  Baacbwaod  nnd 
wird  von  den  DorchBchnitteD 
des  M.  obl.  int  (Oai)  und  Trans- 
versus  (Ta)  erfüllt;  den  Raum 
zwischen  der  inneren  Parsll^l- 
linie  und  dem  anderen  oberen 
Arme  nehmen  Baacb ei nge weide 
ein;  der  nach  oben  offene  Winkel 
selbst  ist  Boden  der  Baachbühle; 
P  er  ist  durch  ein  Fascienblatt,  wel- 

ches die  in  diesem  Winkel  lale- 
ralwirts  verlaufenden  Vasa  cir- 
cnmflexa  il.    deckt,   und    durch 
,         den  Uebergang  des  Peritoneniu 
''  von  der  %  orderen  anf  die  hin- 

tere Wand  ansgernndet. 

Mit  dem  Lig.  inguinale  ext,  («) 
hängt  endlich  noch  die  Fascia 
superficialis  (Fs),  welche  übri- 
gens conti n airlich  von  der  Dauch- 
Sagittaldurelisehnitt    der   Bsudiwünde     und    d«£    zur    Schenkelgegend     übergeht, 
über!.ch«nkd9durchd«Hüftge)enk,l«ter.leSclinitl-    j^^^jj  gt^affe  Fasern  «nsammen. 
fluche.     Co  Sehen kelkopf.     In  M.  iliopEaim,  zum     n.  „  /t<j\    i    >•    .- 

Theil  »chrüg  durch.oh«itte».  Ip'  Sehoo  Lse^-  ^>''^''  F«««™  (^*^^  befestigen 
ben.  8ar  M.  sHrtorius.  Kf  M.  rectus  fcmoris.  ^ie  Fascia  superficialis  und  mit 
ihr  die  Haut  an  die  tieferen 
Tbeile  längs  der  Linie,  welche  in  der  Haut  als  Leist cnf arche,  SiiJcus 
inguinalis,  erscheint  nnd  die  Grenze  zwischen  Unterleibs  wand  nnd  Schen- 
kel bezeichnet.  Vermöge  der  Kreuzung  der  genannten  Bindege Webeblätter  am 
Lig.  ing.  ext.  findet  ein  Theil  der  Sehnenfa^ern  des  M.  obl.  ext.  Gelegen- 
heit, in  das  oberflächliche  Blatt  der  Schenkelfascie  und  in  die  Fascia  ilinca 
Überzugeben  und  durch  Verraittelnng  der  letzteren  den  Trochanter  minor 
zu  erreichen.  Wo  aber  flas  Lig.  inguinale  ext.  sich  aus  der  Verblödung 
mit  der  Fascia  iliaca  löst,  um  quer  von  den  Schenkelgefässen  vorüber  zu 
gehen,  da  biegen  auch  die  Fasern  der  Sehne  des  M.  obliq.  ext.,  die  nächsten 
fast  rechtwinklig,  die  median-  and  aufwärts  folgenden  in  immer  sanfteren 
Bogen  um  und  streichen  vor  den  Gefässen  weg  zur  Gegend  des  Tnb.  pnbis. 
Auch  hier  über  den  Schenkelgefdssen  ist  der  Band  der  Sehne  nicht  fri-i ; 
nach  hinten  biegt  er,  wie  noch  näher  beschrieben  werden  soll,  in  die  Fas- 
cia transversalis  um;  abwärts  setzt  er  sich,  worauf  ich  bei  den  Moskelo  der 
unteren  Extremität  zurückkomme,  in  das  oberflächliche  Blatt  der  Schenkel- 
fascie fori  und  steht  ausserdem  nach  vorn  mit  der  Faücia  superficialis,  nach 
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hinten  and  unten  mit  dem  mehr  oder  minder  straffen  Bindegewebe  der  Ge- 
fassscheide  in  Zusammenhang.  Doch  ist  die  Sehne  dorch  die  Starke,  den 
parallelen  Verlauf  und  den  Glanz  ihrer  Fasernng  hinreichend  charakterisirt, 
um  reinlich,  wenn  auch  zum  Theil  nur  mittelst  des  Messers,  von  den  angren- 
zenden Theilen  geschieden  werden  zu  können  (Fig.  25).  So  im  isolirten 
Zustünde  bildet  ihr  Rand  den  sogenannten  Schenkelbogen,  A.rcus  Cru- 
ralis  ^),  der  sich  brückenförmig  von  der  Fascia  iliaca  zum  medialen  Ende 
der  Linea  iliopectinea  spannt  und  von  vorn  und  oben  her  die  Lücke  über- 
wölbt, durch  welche  die  Schenkelgeiasse  aus  dem  Becken  hervorkommen. 

Das  Yerhältniss  des  Lig.  inguinale  ext.  zum  Arcus  cruralis  ist  ver- 
schieden. Bald  verlieren  sich  die  Fasern  des  Bandes  unmerklich  zwischen 
denen  der  Sehne,  bald  gehen  sie  um  den  unteren  Rand  der  Bauch  wand 
herum  auf  die  hintere  Fläche  derselben  und  in  das  Lig.  inguinale  int. 
(5.  unten)  über,  bald  strahlen  sie  vom  unteren  Rande  her  über  die  vordere 
Flache  der  Sehne  des  M.  obl.  ext.  aus,  wo  wir  ihnen  als  Fibrae  wtercolum- 
fiares  sogleich  bei  der  Beschreibung  des  Leistenrings  wieder  begegnen  werden.  Aeusserer 

Diese  Sehne  des  M.  obl.  ext.,  im  oberen  Theile  der  vorderen  Bauchwand  *'*  «»"»»«• 
gleichförmig  fest  und  nur  von  kleinen  rundlichen  Oeffnungen  zum  Durch- 
tritt der  Hautgefasse  und  -Nerven  durchbrochen,  erhält  gegen  den  unteren 
Rand  ein  mehr  streifiges  Ansehen,  indem  die  Fasern  sich  auf  breitere  und 
schmalere  glänzende  Bänder  zusammendrängen,  welche  mit  dünneren,  durch- 
sichtigen Stellen  alterniren  oder  selbst  Lücken,  durch  welche  die  tiefere 
Mnskelschichte  hervorzieht,  zwischen  sich  lassen.  Eine  solche  liücke  findet 
sich  beständig  in  der  Nähe  der  vorderen  Beckeninsertion ,  zwischen  den 
Fasern,  die  an  das  obere  Ende  der  Schambeinsynchondrose,  und  den  Fa- 
sern, die  an  die  Gegend  des  Tuberculum  pubis  treten.  Die  Divergenz  der 
Fasern  beginnt  schon  auf  halbem  Wege  zwischen  dem  Ursprünge  der  Seh- 
nen am  Muskel  einerseits  und  ihrer  Endigung  am  Knochen  andererseits; 
jedoch  schliessen  transversale  oder  schräg  aufsteigende,  aus  dem  Lig.  ing.  ext. 
ausstrahlende  Fasern,  die  bereits  erwähnten  Fibrae  inwrcolumnares ^)  (Fig. 
27  jyO»  den  oberen  Theil  der  Lücke  und  lassen  zuweilen  eine  nur  kreis- 
förmige, in  der  Regel  jedoch  in  einer  dem  Faserzug  der  Sehne  parallelen 
Richtung  verlängerte,  elliptische  bis  spaltförmige  Oeffnung  übrig.  Dies  ist 
der  äussere  Leistenring,  Annulus  inguinal is  exf,^),  durch  welchen  beim 
Manne  dfer  Samenstrang,  beim  Weibe  das  runde  Mutterband  aus  der  Bauch- 
höhle hervortritt. 

Die  Sehnenfasern  des  M.  obl.  ext.,  so  weit  sie  zur  Begrenzung  des  äusse- 
ren Leistenrings  beitragen,  werden  Pfeiler  oder  Schenkel  desselben  ge- 
nannt: man  unterscheidet  einen  oberen  Pfeiler,  welcher  zugleich  der  me- 
diale ist,  und  einen  unteren,  zugleich  lateralen  ^). 

Der  obere  Pfeiler,  Crus  Huper  ins  j  des  äusseren  Leistenrings  setzt  sich 


')  Ich  nehme  das  Wort  hier  in  einem  engeren,  als  dem  gewöhnlichen  Sinne,  wonach 
es,  wie  bereitx  erwähnt,  auf  einen  Seimen  st  reifen  bezogen  wird,  der  lateral  wäris  bis  an  die 
Spina  iliaca  ant.  sup.  reicht. 

^  fibrae  coUaterale»  Win  slow. 

^  Annulus  abdominalh  s.  abd.  exi.  Apertura  ext,  canalU  ittguinalisy  vorderer,  unterer, 
Sauerer  Leisten-  oder  Baachring. 

*)  Cm»  intemum  und  exttmum  aut. 
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aufwärts  HD nnterbrochcn  in  dae  Sehnen blatt  deaM.  ubi.  est.  fort;  er  ist,  wie  ans 
der  eben  gegebeueu  DarRtelliiog  hervorgeht,  nichts  Anderes,  als  der  freie  Raail 
des  bis  zur  Mittellinie  fortscL reitenden  Theils  dieses  Sebnenblattes  selbst. 
Indem  der  rechte  dem  linken  nuter  einem  rechten  oder  spitzeu  Winkel  be- 
gegnet, stellen  sie  in  ihrer  einfachsten  Form  eine  Art  Spitze  oder  Schneppe 
dar,  mittelst  welcher  die  Fasersnbstauz  der  Linea  alba  an  die  Vorderflache 


Fig.  37. 


Vordere  Knuiliwin 

von  \oiD.    Siinieiulrang  (1)  am  Auitritt   bub 

der  ItuuthH'and  uii 

1  l'ciiiB  an   dirWurivI  abgnxhnittrn.    LtpLig 

Buspensorium  peo» 

Ffi  Kibrue  intmolomiisr«.    l-d  M.  Iiiti«(.  d 

Sa  M.  acrrat.  iint 

Faj'  2;icli«  dB.  M.  pecl.  mnj.     '  S.  p.  SS 

ihn  anlegt,  abgesetzt.     Die  Insertion  am  Becken  iiimiut, 
Gegend  des  Tuberc.  pubis  ein;  sie  reicht  sowohl  median- 


derSchara  beiusyn  - 

<;bondrose  mehr 
oder  minder  straff 
angeheftet  ist.  Oft 
geben  über  diese 
Spitzen  hinaoa  die 
untersten  Fasern 
beider  Sehnen  in 
die  Fascie  der  Ad- 

dnctoren  ihrer 
Seite  oder  gekreuzt 

in  die  Fascie  der 
Adductoren  der 
anderen  über;  ein 
paar  Fasern  bie- 
gen ZQ weilen  ge- 
gen den  Rücken 
des  Penis  in  des- 
sen Lig.  Suspenso- 
rium {Lsp)  um- 

Der  untere  Pfei- 
ler des  äusseren 
Leistenrings ,  Cr. 
in/erius,  macht 
eher  den  Eindruck 
eines  selbstständi' 
gen  Sehnenstran- 
ges.  Er  ist  schmal 
und  platt,  mächti- 
ger, als  der  obere 
Pfeiler  und  dnich 
den  media  nwnrts 
absteigenden  Ver- 
lanf  seiner  glän- 
zenden Fasern 
scharf  gegen  die 
Fascie  des  Ober- 
Bcbenkels,  die  sieb 
von  nnten  her  an 
ie  erwähnt,  die 
id  abwärts,  ala 
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ancb  lateral-  and  aufwärts  eine  Strecke  weit  über  dasselbe  hinaus,  so  zwar, 
(la.sH  die  den  Bauchring  zunächst  begrenzenden,  obersten  Fasern  des  Stranges 
ülwr  da«  Tuberculnm  hinweg  auf  die  vordere  Wand  des  Beckens  und,  ver- 
srhoiolzen  mit  der  lateralen  Sehne  des  Rectus,  in  die  Fascie  der  Adductoren 
ihrer  Seite  ausstrahlen,  die  übrigen  Fasern  aber  in  der  Reihe,  wie  sie  nach 
abwärts  folgen,  sich  vom  Tnberculum  an  weiter  lateral-  und  rückwärts  an 
das  vordere  Ende  der  Crista  iliopectinea  und  theilweise  an  die  Fascia  pec- 
tinea  selbst  ansetzen.  Durch  diese  Art  der  Ausbreitung  geht  der  unterste 
Theil  der  Sehne  des  Obliquus  ext.  in  dem  Maasse,  als  er  sich  dem  Tuberc. 
pubis  nähert,  aus  der  anfänglich  frontalen  Lage  seiner  Flächen  in  die  hori- 
zontale über;  die  oberen  an  der  Vorderfläche  des  Schambeins  haftenden  Fa- 
:*em  bilden,  die  Bauchwand  von  vorn  betrachtet,  die  Fortsetzung  des  Schen- 
kelliogens  und  den  unteren  scheinbar  scharfen  Rand  der  Sehne  des  M.  obliq. 
ext.;  ich  werde  sie,  wo  es  auf  genaue  Bestimmung  ankommt,  eigentlichen 
untern  Pfeiler  des  Leistenrings ,  Grus  infcr.  annuU  mguin,  8,  s.,  nennen. 
Die  tieferen  Fasern  weichen  hinter  diesen  Rand  zurück  und  füllen  den  Winkel 
aus,  den  er  mit  dem  vorderen  Ende  der  Crista  iliopectinea  einschliesst.  Sie 
>teUen  demnach  ein  dreieckiges  Bändchen,  ü^.  Gimhernati  (Fig.  25  G)^\  dar, 
mit  angeheftetem  vorderen  und  hinteren,  lateralwärts  schauendem  freien  Rande; 
im  isolirten  Zustand  plan,  wird  das  Bändchen  durch  die  Schenkelfascie ,  die 
Bich  längs  einer  vom  freien  Rande  zum  medialen  Winkel  verlaufenden  Linie 
an  seine  untere  Fläche  ansetzt,  abwärts  gewölbt  und  in  eine  aufwärts  offene 
Kinne  verwandelt,  in  welcher  der  Samenstrang  (das  Lig.  uteri  teres)  ruht, 
l)evor  er  (es)  aus  dem  Bauchringe  hervortritt. 

Wird  'der  Samenstrang  und  das  lockere  Bindegewebe,  welches  neben 
demselben  des  Lumen  des  Bauchrings  erfüllt,  weggenommen,  so  erscheint 
im  Grunde  des  letzteren ,  als  dessen  hintere  Wand  ^)  das  querfaserige  von 
den  Sehnen  der  tieferen  Bauchmuskeln  gebildete  vordere  Blatt  der  Scheide 
des  RectuB.  Dasselbe  lässt  in  der  Regel  den  M.  pyi*amidalis  oder,  wenn 
dieser  fehlt,  das  verticalfaserige  untere  Ende  des  M.  rectus  hindurchschim- 
mern, dessen  Sehne  hinter  dem  oberen  und  vor  dem  unteren  Pfeiler  des 
Leistenrings  über  den  Beckenrand  herabsteigt.  Je  nachdem  sodann  der 
ßanchring  lateralwärts  mehr  oder  minder  weit  geöffnet  ist,  wird  neben  der 
Uectusscheide  ein  grösserer  oder  geringerer  Theil  der  Sehnen  und  wohl 
auch  der  Muskulatur  der  tieferen  transversalen  Schichten  sichtbar.  Häufig 
trägt   indess  der  M.  obliq.  ext.  selbst  zur  Verstärkung  der  Hinterwand  des 


^)  Dobltz  o  pliegue  del  arco  crural  Gimbernat  (nuevo  metoHo  de  operar  en  la  hemia 
rrural.  Madrid  1793).  Ich  brauche  den  Namen  hier  in  dem  Sinne  wie  Hey  (pracHcal 
'»hserraüont  on  ntrgtry,  3.  Edit.  Lond.  1815,  p.  146)  und  Cloquet  (recherchet  anatomiques 
tiir  ie$  hernifs  de  Pabdomen.  Paris  1817,  p.  60).  Auf  die  Bedeutung,  welche  er  bei  ande- 
ren Autoren  hat,  komme  ich  bei  Beschreibung  des  SchenkelcanaU  zurück.  Cruveilhier 
uutcr»<heidet  den  eigentlichen  unteren  Pfeiler  des  äusseren  Leistenrings  und  das  G  i m  - 
lifrnat'sche  Band  als  portion  dlrerie  und  portlon  rtfltrhie.  Cooper  {tht  anatomy  and 
'urytcal  treotment  of  abdominal  hemia  2.  Edit.  Lond.  1827,  p.  4)  nennt  das  Gimbernat'sche 
liaod  „dritte  Insertion  des  M.  obl.  fxi.**,  J.  Burns  (]>rinc.  of  surgery.  Lond.  1838.  II,  438) 
erucenüc  implantaiion, 

*)  Schenkelfiäche  {Facies  inlercrurali*)  des  vorderen  Leistenrings  Hesselbach  (neueste 
rDtersothunfiren  über  den  Ursprung  und  das  Fortschreiten  der  Leisten-  und  Schenkelbrüche. 
Wüab.  1815,  S.  4). 

HpuI«,  Anatoniie.    Bd.  I.  Abthlfr.  :^.  5 
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Leistenriiigs  bei.  Das  Gimbernat^sche  Band  endet  nämlich  nicbt  immer 
an  der  Crista  iliopectinea;  es  überschreitet  sie,  verschiebbar  mit  seiner  un- 
teren Fläche  an  dieselbe  angeheftet  und  setzt  sich  in  dem  vorderen  Blatte 
der  Scheide  des  Rectas,  als  vorderste  Schichte  desselben,  bis  zur  Linea  alba 
und  demnach  bis  znr  Vereinigung  mit  dem  medialen  Ende  des  oberen  Pfei- 
lers des  Leistenrings  fort  (Fig.  27*).  Der  obere  Rand  dieser  den  Hinter- 
grund des  Bauchrings  auskleidenden  Portion  des  Gimbernat' sehen  Bandes, 
man  könnte  es  Lig.  Gimhernaii  reflexum  nennen  ^),  ist  dann  entweder  scharf, 
schräg  median wärts  aufsteigend  abgesetzt,  oder  er  verliert  sich  in  die  Seh- 
nenfasern des  M.  obliq.  internus. 

Ich  habe  erwähnt,  dass  der  spitzwinklig  dreiseitige,  mit  der  Spitze  la- 
teralaufwärts  gerichtete  Schlitz,  den  die  auseinander  weichenden  Sehnen- 
fasem  des  M.  obliq.  abd.  ext.  begrenzen,  von  der  oberen  Spitze  her  mehr 
oder  minder  weit  hinab  durch  die  Fibrae  intercolumnares  geschlossen  wird. 
So  erhält  die  obere  Spitze  des  äusseren  Leistenrings  eine  abgestumpfte, 
häufig  eine  abgerundete  Form  und  da  auch  gegen  das  untere  Ende  dessel- 
ben die  Pfeiler  sich  gegen  einander  neigen,  so  ist  seine  gewöhnliche  Form 
die  eines  Ovals  oder  selbst  einer  Ellipse;  die  längste  Axe  hat  beim  Manne 
etwa  25  bis  30,  die  kürzere  etwa  12  bis  15  Mülim.  Durchmesser.  Jedoch 
sind  Grösse  und  Form  vielen  Schwankungen  unterworfen,  die  Form  inson- 
#  derheit  auch  dadurch,  dass  die  Fibrae  intercolumnares  von  sehr  wechselnder 

Stärke  sind  und  an  dem  Verschlusse  der  Oeffnung  einen  wechselnden  An- 
theil  nehmen.  Nicht  selten,  besonders  bei  Frauen,  sind  sie  ganz  unschein- 
bar; in  anderen  Fällen  setzen  sie  sich  in  ansehnlicher  Stärke  trichterförmig 
auf  die  aus  dem  Leistenringe  hervortretenden  Gebilde,  namentlich  auf  das 
Bindegewebe  des  Samenstrangs  fort  und  dann  kann  man  die  Ränder  der 
äusseren  Leisten  Öffnung  nur  künstlich  und  mit  einiger  Willkür  darstellen. 

Durchgängig  sind  im  weiblichen  Körper  die  Dimensionen  des  Leisten- 
rings geringer,  als  im  männlichen. 

Var.  Eine  merkwürdige  Anomalie  des  M.  obliq.  abd.  ext.  beobachtete  Po- 
land  (Guy*8  hospital  rep.  1841.  Apr.  p.  191)  bei  einem  Subject,  bei  welchem 
mehrere  Muskeln  des  Stammes  unvollkommen  entwickelt  waren.  Der  genannte 
Muskel  entsprang  von  den  Körpern  der  sechs  untersten  Bippen,  mitten  zwischen 
Winkel  und  vorderem  Ende  des  Bippenknochens  und  erhielt  noch  ein  Fascikel 
vom  vorderen  Ende  des  achten  Bippenknochens.  Er  wurde  sehnig  in  der  Höhe 
des  Nabels,  heftete  sich  an  das  Becken  in  gewöhnlicher  Weise,  blieb  aber  ohne 
alle  Verbindung  mit  der  Scheide  des  Bectus,  so  dass  neben  dem  lateralen  Bande 
dieser  Scheide  der  M.  obliq.  int.  eine  Strecke  weit  unbedeckt  lag. 

2.     M.   obliquus  internus  Ocii^). 

2.  Obi.  int.  Der  Ursprung  dieses  Muskels  nimmt  die  nach  aussen  abhängige  Fläche 

des  oberen  Randes  des  Darmbeins  vom    Ende  der  Linea  glutea  posterior 

^)  Cloqaet's  faisceau  a  fibrts  rayonnees  apparienani  ä  la  gotttiiere  du  grand  obliqut. 
PI.  I,  fig.  1.  S\  PI.  II,  J.  Lig.  inguinale  int.  Bourgery.  Lig.  trianguläre  Coli  es. 
Malgaigne  und  Cruveilhier  betrachten  diese  Faserausbreitung,  die  sie  unter  dem  Na« 
men  „Ligament  de  Coles^  anführen,  als  Fortsetzung  des  oberen  Pfeilers  des  Leistenrings  der 
entgegengesetzten  Seite. 

^)  M,  obliq.  abd.  internus  s.  ascendens  s.  oblique  ascendens.  Innerer  schiefer  Baacb- 
muskel.     Petit  oblique. 
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bis  iBT  Spina  iliaea  ant.  eap.  «in .  geht  nach  hinten  mehr  oder  mind«'  weit 
an  der  Paana  Ininbodor^alis  oder  am  Lig.  Inmbocostale  hinaof  nnd  aetxt 
^tch  von  der  Spina  iliaca  «nt-  Enp.  nach  vom  auf  das  Lj^.  ingninalc  ext. 
lud  zuweilen  noch  weiter  aaf  die  innere  Fläche  des  Schenkelbogens  fort. 
Er  ist  in  dieser  ganzen  Ansdehnnng  sehnig;  doch  gehen  alsbald  die  Sehnen 
in  Moskelbündel  über,  welche  (acberfÖrmig,  die  hinteren  oder  oberen  schräg 


ind  allmälif;  geueigter  «nf-  nnd  vorwärts , 
flg.  28. 


■^.v 


die  a 


\ 


Biucliwind  im  rnül.  Drr  H.  obr,  sbd.  nt.  dkht  unter 
dm  Ripfwnnmprüngfn,  über  dem  BeckenortprUDge  unJ  «m 
St'benkel bogen  nbgetcbDitlen ;  der  Becken urtprung  D*ch  un- 
ten umgeuhtugeD.  Oaef  SchniUranrl  des  M.  obl.  iM.  eit. 
läop  der  Verbindung  mit  dem  Obl.  ibd.  im.  /r,  li  H. 
intercctt.  eit.  und  int.  *  (jtersler  Rund  der  Scheide  des 
Utetut.  "  Knorpelttreif  und  Ineeriplio  tendinea  in  der 
tlucbt  der  einen  Rippe  s.  Vir. 


der  Spina  iliaca  entsprin- 
genden horiEontal ,  die 
Tordersten  dem  Schen- 
kelbogen parallel  schräg 
abwärts  sich  aosbreiten. 
Das  aof  diese  Weise 
cosaniniengesetste  Hos- 
kelblatt  ist  gegen  die 
Insertionssehne ,  gleich 
dem  ^[oskelblatt  des 
M.  obliq.  ext.,  durch  eine 
recht-  oder  spitzwinklig 
gebrochene  Linie  abge- 
grenzt, ebenfalls  mit  ei- 
nem verticalen  und  einem 
horizontalen     Schenkel, 

deren  horicontaler 
Schenkel  aber  dem  onte- 
ren  Rande  des  Brost- 
korbs  parallel  and  dicht 
unterhalb  desselben  hin- 
läuft, nnd  dereu  Scheitel 
sich  unterhalb  der  vorde- 
ren Spitze  des  zehnten 
Rippenknorpels  findet. 

Die  Insertion  der  Sehne 
am  Brustkorb  erfolgt  mit- 
telst drei  DentstioneD, 
die  sich  treppeuformig 
an  den  unteren  Rand  der 
Spitze  der  zwölften  Rip- 
pe, an  den  je  die  nächst 
untere  Rippe  überra- 
genden Theil  der  elften 
and  zehnten  lUppe  an- 
setzen und  in  den  Inter- 

costalräumen  überall 
conti  Duirlich  mit  den 
vorderen  Rändern  der 
Mm.  intercostales  intt. 
zosamraenhängen.      Die 

Mnakelfasern ,  welche 
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sich  zmiäcbBt  an  die  vorderste  Rippeninsertion  anscblieesen ,  verlaufen  der 
nennten  Rippe  parallel ,  durch  strafTes  Bindegewebe  an  den  M.  trftOHversDS 
und  dnrch  Veriuittelnng  dieses  MnskelB  an  den  nnteren  Rand  der  Rippe  be- 
festigt. Sie  setzen  sich,  wie  die  abwärts  folgenden,  in  Sebnenfasero  fort. 
die  an  der  Bildung  beider  Blätter  der  Scbeide  des  M.  rectns  Äntheil  nehmen, 
indem  aie ,  die  Einen  vor  dein  M.  rectus,  die  anderen  hinter  demselben  her 
znr  Linea  alba  ziehen.  Die  Lamelle  der  Sehne  desObl.  tut,  welche  vor  dem 
Fig.  29.  Rectns  verläuft,  wird  von  der  Sehne 

des  M.  obliq.  ext.  bedeckt  und  ver- 
scbmilztanzertreuulichn)itlhr(Fig.29). 
Die  Verschmelzung  erfolgt  im  oberen 
Theile  der  Banchwand  am  lateralen 
Rande  des  Rectns;  in  der  Gegend  der 
zweiten  Inscription  dieses  MnskeU  rückt 
die  VerscbmelznngRgrenze  median- 
wärts  vor  und  entfernt  sich  um  etwa 
den  dritten  Theil  der  Breite  des  Rec- 
tus vom  lateralen  Rande  desselben, 
von  der  vierten  Inscription  an  rückt 
sie  aUmälig  noch  weiter  medianwärts, 
80  das3  über  dem  unteren  Ende  des 
Rectus  die  Sehne  des  Obl.  extemus 
sich  bis  zur  Linea  alba  von  der  Sehne 
des  Obl.  internus  ablösen  lässt  (Fig.  30). 
Die  hinter  dem  Rectns  verlanfende  La- 
melle der  Sehne  des  M,  obl.  int.  fliesst 
mit  der  Sehne  des  M.  transversus  zn- 
V  sammen,  reicht  aber  nnr  bis  zur  vier- 

HoriwnUlMhnitt  der  Rauchwand  durch  den     t«^°  Inscription   des  Rectus   oder   etwa 
Körper  des  dritten  Banrhwirhels.   flil  Fat-    bis  zur  Mitt«  Zwischen  Nabel  und  Be- 
irsi.  Ic    ckenrand,   von  welcher  Stelle   an  die 
^   *'■    Sehne  des    Transverans    das    vordere 
t   u   "ni     7"o  M'tra  lid     B     m'    B'ätt  der  Scheide  des  Rectns  bilden  hilft. 

MPtn«  «bdominis.  In  demselben  Maasse,  wie  die  Ver- 

schmelzungsgrenze der  Sehnen  des 
M.  obl.  ext.  nnd  int.,  nähert  sich  in  dem  letztgenannten  Mnskel  auch  die 
Grenze  derMnakel-  gegen  die  Sehnensnbstanz  von  oben  nach  unten  allmälig 
der  Medianebene.  Längs  des  grössten  Theil s  desMoskels  reichen  dieFleisch- 
fasern  bis  nahe  an  die  laterale  Kante  der  Scheide  des  Kectns  oder  bis  an 
die  Kante  selbst,  und  die  Sehne,  geht  sogleich  In  zwei  Blätter  gespalten  aus 
dem  Muskel  hervor.  Gegen  das  untere  Ende  aber,  von  der  Stelle  an,  wo 
die  Sehnenfasem  des  Transversus  sich  auf  die  vordere  Fläche  des  Rectu« 
wenden,  erhalten  sich  die  P'asem  des  M.  obliq.  int.  über  den  lateralen  Rand 
des  Rectna  hinaus  fleischig.  Die  untersten  geratben  zugleich  in  eine  .Art 
von  Unordnung,  indem  die  tieferen  Fasern  zum  Theil  unter  spitzem  Win- 
kel über  die  höher  entspringenden  hinweggeben  nnd  einzelne  schmale  und 
platte  B&ndel  mit  selbständigen  Sehnen  fast  bis  zur  Mittellinie  vordringen, 
um  sich  in  der  Fascie  des  M.  pyramidalis   zn   verlieren   oder  hinter  dem 


Transversus  abd. 


Duteren  Pfeiler   des  LeistenriogB  ai 
iliopectiuea  zu  befestigeo. 

Einzelne  der  untersten   oder 


daa  Taberculnm  pabis  niid  die  Crista 


als  Oremaaler ')  mit  dem  Samenstrang 
Tortretea   in  Form  einer  Anzahl  abwärts 


lachst  nstersteu  Bündel  sind  es,  welche 


Banchwand  von  vorn;  U.  obl.  eit,  durchuhnit- 
Mo  und  «riggenommea  wie  in  Fig.  28, 
dichter  ui  dcD  Rippen  urtpriingen ,  so  dass  die 
lattB  Zackea  iOa^)  lichtbir  werdtn.  ie  Lig. 
ingnio.  eit.  1  SamenitriDg.  Die  übrige  De- 
leicbonng  wie  in  Fig.  28. 


B  dem  änaseren  Leistenringe  her- 
itonvexer  Schleifen,  von  denen  die 
längstes  schleuderartig  nnter  dem 
Testikel  hemmgehen ,  bo  als  ob 
derselbe  aie  beim  Durchtritt  durch 
den  Bauchranskel  gedehnt  und 
vor  sich  her  getrieben  hätte,  in- 
desB  die  kürzeren  and  flacher 
gebogenen  in  der  vorderen,  sel- 
tener in  der  hinteren  Wand  des 
Samenstrangs  angeheftet  liegen. 
Im  weiblichen  Körper  geht  das 
Lig.  uteri  teres  hänfig  am  unte- 
ren Baude  des  Obliq.  int.  und 
TransverBus  vorüber;  durchsetzt 
ea  aber  den  Obliqnus,  so  schiebt 
es  ebenfalls  BQndel  dieses  Mus- 
kels, die  dem  Cremaster  analog 
sind,  vor  sich  her. 

Var  Der  H.  obl.  int.  giebt  zu- 
weilen den  vier  untersten  Eippen 
Insertionen.  Von  den-  Insertionen, 
welche  zu  den  unteren  Bippen  (bis 
zur  neunten)  aulsteigen,  sind  eine 
oder  mehrere  durch  sehnige  Inscrip- 
tionen  unterbrochen,  welche  von  den 
Spitzen  der  Rippen  ausgehen ,  so 
dass  vom  M.  obl.  abd.  int.  eine  Art 
Intercostalmuekel  abgegrenzt  wird, 
der  von  der  Inscription  znr  Rippe 
aufwärts  steigt.  Einige  Haie  fand 
ich  im  vorderen  Theile  der  Inscrip- 
tion, in  welche  die  Spitze  der  elften 
Bippe  sich  fortsetzte,  einen  schmalen 
nnd  kurzen  Knorpelstreifen  (Fig.  28, 
30"),  Alles  Zeugnisse  für  die  Iden- 
tität der  Inscriptionen  mit  Kippen 
.  nnd  des  M.  obliq.  Int.  mit  inneren 
,.     IntercoBtalmusheln. 


.  Ta. 


Entspringt mitsechsplattenZa-  s. 

cken  von    den  sechs  die   untere 

OeffDDDg  des  Brustkorbs  begrenzenden  Rippen,  mit  einem  continnirlichen  Blatt 

Tom  Lig.  Inmbocoatale  und  durch  dessen  Vermittelung  von  den  Qnerfortsätzen 

simmtlicher  Bancbwirbet,  sodann  vom  inneren  Abhänge  des  oberen  Darm- 


•)r.» 


camta  t.  trythraida.     Hodeamoskel.     Hebemoskel. 


G8 


"L 


sich 
nein 


fest. 

ind' 
zur 


.leokt  durch  den    Ursprung   des 

,^    -...^   eewöhnlich  nach  ^om  und 

«°'>  ...-I^pr-in^ze  haften  »n   der    inneren 

.;.  laauns  mit  dem  Knochen ,  treten 

.     n   ^>  weiter  nach  hinten    herror, 

.   ^..iea  durch  die  Rippenursprünge 

L...  Zwerchfelb,  die  sich  zwischen 

.L«  eLos^hieben,  anfönglich    ans- 

.la^der  gehalten,  vereinigen  sich 

.»b*r   alsbald   unter     dem    Rande 

•ies  Brustkorbs. 

Die  ganze  Reihe  der  Ursprünge 
fegt  in  einer  stark  gekrümmten, 
medianwärts       concaven       Lmie. 
Längs  einer  Linie  von    gleicher, 
nur  minder  steiler  KrOmmimg  ; 
"*        gehen  die  Muskelfasern  desTrans- 
yersus  in  die  Insertionssehne  über. 
r„       Die  oberste  Zacke,  an  deren  obe- 
ren Rand  sich  unmittelbar  der  spa- 
ter zu  beschreibende  M.  transver- 
sus  thoracis  ant.  (Fig.  3 1  Tta)  an- 
schliesst,  inserirt  sich  kurzsehnig 
an  den   Schwertfortsatz;   von  da. 
an   weicht    die    Grenzlinie     zwi- 
schen  Muskel-    und   Sehnensub- 
stanz  bis  zur  vorletzten  Rippen- 
zacke dem  Rande  des  Brnstkorfo 
ziemlich  parallel  lateralwSrts  zu- 
rück, und  dringt  erst  gegen  das 
untere  Ende  des  Muskels  wieder 
3U        niedianw&rts  vor.     Die  drei  obe- 
ren  Rippenzacken    liegen    gaw 
und  die  vierte  zum  grössten  TbeU 
hinter  dem  Rectus;  sie  sind  z»" 
,    nächst    bedeckt    von    einer    am 
-r^    Rande  des  Brustkorbs  entepm^ 
.  mrch    genden  Fascie,  mit  welcher  mn 
..     . .  -*  ni«l    die  Fasern  der  hinteren  LameUe 
„^.«.4*r    der  Sehne  des  M.obl.  int  mischen 

•    ---•"!!'    und  von    dieser  Lamelle   selbst, 
•"'•  -".r'i  ^P    welche  sich  von  den  Muskelfasern 

■"■^  .    LTAt.*».    abziehen  lässt,  aber  mit  der  beM 
■"^   ,,»rr..v-».    des  Transversus  bald  untrennbar 
-;-..,..  an  erreichen  die  Muskelfasern  ".cht 

■'..:   i.."de  des  Rectus,  und  gerade  an  diese« 


^        Ow 
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fUade  findet  die  Verschmelzaag  der  Sehne  des  Traneverena   mit  dem  hin- 
teren Sehneublatt  des  Obliq.  int.  Statt. 

Einige  Zoll  unterhalb  des  Nabels ,  in  gleicher  Höhe  mit  der  vierten 
InHcription  des  RectoB,  wenn  eine  solche  vorhanden  ist,  erhalten  die  Sehnen, 
die  ZOT  Bildung  der  Scheide  des  Rectns  beitragen,  plötzlich  eine  andere 
Anordnnng.  In  dieser  Gegend  verdünnt  sich  nämlich  das  hintere  Blatt 
dieser  Scheide;  das  glänzend  fibröse,  qnerstreifige  Gewebe  desselben  endet 
mit  scharfem,  concavem  Rande  '),  und  nur  eine  dünne  gleichförmige  Binde- 
gewebsschicht«  deckt  von  hier  an  die  hintere  Fläche  des  Muskels.  Die 
Sehnenfasem  des  Transversus,  welche  bis  dahin  in  jene  fibrösen  Streifen 
des  hinteres  Blattes  der  Scheide  des  Rectna  sich  fortsetzen,  schlagen  sich 
unterhalb  des  erwähnten  Randes  auf  die  Vorderfläche  des  Rectus  hinüber 
und  bilden  nunmehr  das  vordere  Blatt  seiner  Scheide,  mit  welchem  erst  die 
Sehne  des  Obliq.  int.  and  weiter  medianwärta  die  Sehne  des  Obliq.  ext. 
«ich  vereinigt.  Unten,  dicht  über  dem  Becken,  verwachsen  die  Sehnenfasem 
des  Transversns  mit  dem  lateralen  Rande  der  Sehne  des  Rectns.  Der 
scharfe  Rand  aber,  mit  welchem  im  hinteren  Blatte  der  Scheide  des  Rectns 
die  Sehne  des  Transversus  zu  enden  scheint,  ist  nur  das  obere  Ende  eines 
tiefen,  halbmondförmigen,  mit  der  Concavität  medianwiirts  gerichteten  Ans- 
schnitts,  der  offenbar  zn  Gunsten  der  Vasa  epigastrica  ezistirt  und  den 
Eintritt  dieser  Gefässe  in  die  Scheide  des  Rectns  gestattet.  Genügte  dazu 
«Dch  eine  kleinere  Oeffnung,  so  kann  es  doch  f^r  die  Bewegong  des  Blutes 
im  Stamme  der  Art.  und  Vena  epigastrica  nnr  fBvderlich  sein,  dose  ihnen 
nicht  die  straffe  Fascie,  sondern  der  lufthaltige  und  daher  elastische  Darm 
ZOT  Unterlage  dient. 

Ein  Zweig  der  Art.  und  Vena  circumfl.  ilhim  geht  zwisclien  dem  M.  obliq. 
mbd.  int.  und  transv.  vom  Bcbenkelbogen  aus  in  die  Hübe  und  trennt  die  beiden 
Muskeln.  Dennoch,  da  sie  beide  gegen  den  unteren  Rand  in  Bündel  zerfallen,  die 
nicbt  immer  parallele  Richtung  einhalten,  ist  es  zuweilen  schwer,  genau  ta  bestim- 
men, wBi  dem  Einen  und  anderen  Musbel  angehört,  und  es  kann  scheinen,  als  ob 
aucb  der  Traniiversus  mit  einzelnen  Faaem  unterhalb  de»  Bainenstrangs  verlaufe 
und  Bogar  Fasern  in  den  Cremaster  abgebe.  Keinenfalls  aber  ist  dies  die  Regel, 
und  meine  Beobachtungen  stimmen  darin  mit  denen  ttcarpa's  (Suir  emie.  Pavia 
1819.  p,  ^i)  überein,  dasa  der  Bamenstrang  normal  unterhalb  des  unteren  Randes 
des  M.  tranaversus  die  Bauchwand  durchbricht.  Im  Uebrigen  variirt  die  Ausdeh- 
nung des  Ursprungs  beider  Muskeln  vom  Beb enkel bogen ,  sowie  aucb  die  unter- 
sten Bündel  mit  ihren  Insertionen  an  der  Scheide  des  Rectus  und  am  Tub.  pubis 
viel&cfa  übereinandergreifen.  Vurgl.Knox,  Lond.  med.  gaz.  XXXUI,  iSS.  Oefters 
sah  ich  Bündel  des  Cremaster  von  der  Fascia  transvemalis  entspringen. 

Fascien  der  Bancbwftnd. 

Die  Fascia  superficialis  ist  mit  den  fibrösen  Gebilden  der  RBurhumnd  p. 
straffer  verbunden  längs  der  Linea  alba,  am  Nabelringe  und,  w 
wähnt,  längs  der  von  der  Spina  iL  ant.  sup.  zum  unteren  Pfeil« 
rings  schräg  absteigenden  Linie,  in  welcher  die  Sehne  des  M.  obl. 
oberSächlichen  Blatte  der  Schenkelfascie  zasammensfisst.  Das  1 
blatt  (Fig.  36. fs'),  welches  sich  horizontal  oder  richtiger  rückwai 

<)  tJata  >.  rlifa  itmilunari,   Douslaitii  aut. 


r^  Fascieii  der  Baucliwand. 

£w-><'3ra  iitr  inneiva  Fläche  der  FoBcIa  saperficialia  and  dem  Scbenkelbogen 
■!r-rr— sr  ■  .  'ü-jot  luzleich,  die  Saugadern  der  uotereu  Fläche  der  Banch- 
■raji\i  m.  itfo  In:ziiiii3ldrüäen  nnd  die  Vasa  epigastr.  extt.  von  den  Schenkel- 
.^:j.~?va  Jo^  lar  Torderen  Banchwand  zn  leiteu.  Der  an  den  tutereo 
?"t_ler  iii:f<  B^ui-hrings  angeheftete  Theil  der  Faacia  superf.  *)  wird  zur 
iic^rrvD  Ujile  deij  aoi^  dem  Bauchrioge  hervortretcudeu  SameuEtranga  (nnd 
ebpQ»)  i(t;r  aa$  dem  Bauchriuge  hervortretenden  Hernien,  denen  er  die 
K:Lacu::ir  na'.-h  d>-m  Scrotam  giebt).  Je  mehr  Fett  die  Faecin  snperf.  ent- 
-alt.  ip>to  irröi^aer  i--t  —  in  sagittaler  Richtung  —  die  Ausdehnung  des  pe- 
JaiOtcn  E>Utle.^:  in  mattieren  Köipem  dagegen  liegt  es  dicht  auf  der  Sehne 
jt-4  M.  i'(MH-  *sl.  mit  Fa^erbündeln ,  welche  mit  den  Fibrae  intercolnrnnarea 
.■■vii^it"  Kiohtuui;  haben  und  sich  auf-  und  mediannärts  verlieren, 

Zwi^t'hieu  Jeu  Bttachmnskeln  finden  sich  dünne  Bindegewebsschichteu, 
«eiciie  «uwedfu  den  L'harakter  fibröser  Faecien  annehmen. 
Fig.  32. 


Il;iu<,li«'siiii,  hintcte  Flüche  nach  KntremuDg  des  Baucbrellt, 
I)  beim   tintrilt   ia  die  Bauchwaad  ab);eichiiltteii ,  Jie  Hnnil-lase    {3) 
,    budt   abgraihnittea  und  lurütkgeschlajreti.      2   Ursprung   dn   Arcus 
ivijiiii.i;ie  (Li;;.  pubopnuUtic).       ßa  M.  rectut  abd.       A  Admioiculum 
luiMU  alba«,      ri  Piic«  semilun.  faicise  Iransv. 

i'(>.'U  Fläche  des  M.  tranaveraa«  bleibt,  wenn  man  das  locker 
i'uuum  von  derselben  abgelöst  hat,  eine  Lage  Bindegewebe 
Kiiis  iiu  dem  Nabel  und  in  der  Nähe  des  onteren  Randes 
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glänzeDÜ  sehnenartig  and  in  parallele  Faserzüge  geordnet  ist.  Dies  ist  die 
Fascia  transtersaUs.  Anj  Nabel  ist  sie  durch  Querfasern  verstärkt  ^),  welche 
die  obliterirte  V.  umbilicalis  vom  Nabelring  an  3  bis  4*^"*  aufwärts  bedecken 
and  dann  mit  einer  scharfen  Grenze  enden  oder  sich  allmälig  verlieren. 

Die  stärkeren  Faserzüge  des  unteren  Randes  2)  gehen  von  der  Gegend 
des  medialen  Endes  der  Linea  iliopectinea  nach  zwei  Richtungen  ab,  die 
Einen,  Lig.  inguinale  int.  laier üle^)^  parallel  dem  Schenkelbogen,  also  mit 
geringer  Steigung  lateralwärts ,  die  anderen,  Lig,  ing.  int  mediale*)^  steil 
medianwärts  aufsteigend. 

Das  Lig.  ing,  int.  laterale  ist  ein  platter,  an  seinem  Ursprünge  ziem-  Lig.  ing. 
lieh  mächtiger  Sehnenstreifen,  der  sich  gegen  die  Spina  il.  ant.  sup.  hin 
fächerförmig  zertheilt  und  verliert.  Den  Fasern,  welche  hinter  der  Inser- 
tion des  Gimbernat'schen  Bandes  und  lateralwärts  von  derselben  an  der 
Linea  iliopectinea  und  an  der  Fascia  pectinea  entspringen,  gesellen  sich  in 
der  Regel  noch  einige  Bündel  bei,  welche  vom  oberen  Rande  des  Adminiculum 
lineae  albae  (Fig.  ^2  A)  geradezu  in  den  oberen  Rand  des  Lig.  ing.  int.  laterale 
umbiegen.  Die  Ausstrahlung  dieses  Bandes  geschieht  gegen  die  Stelle,  wo 
sich  der  Schenkelbogen  von  der  Fascia  iliaca  trennt,  in  der  Weise,  dass 
der  obere  Theil  der  Fasern  sich  bogenförmig  an  der  vorderen  Bauchwand 
hinaufzieht,  der  untere  Theil  in  die  Fascia  iliaca  übergeht.  Nur  wenige 
setzen  sich  in  das  Lig.  ing.  ext.  fort;  die  untersten  neigen  sich  im  Bogen 
abwärts,  um  den  spitzen  Winkel  zwischen  der  Fascia  iliaca  und  dem  Schenkel- 
bogen aaszurunden  (Fig.  25).  Während  das  Lig.  ing.  int.  lat.  aufwärts  sich 
in  die  unentschiedene  Faserang  der  Fascia  transversalis  allmälig  verliert, 
tritt  es  am  unteren  Rande  mit  der  Sehne  des  M.  obliquus  ext.,  die  den 
Schenkelbogen  bildet,  zusammen  und  schliesst  so  die  Rinne,  in  welcher  die 
untersten  Bündel  des  M.  obl.  int.  und  transvers.  abd.  und  der  Samenstrang 
(das  Lig.  uteri  teres)  ruhen. 

Das  Lig.  ing.  int.  mediale  ist  in  Ausdehnung  und  Stärke  verschieden.  Lig.  ing. 
Es  ist  mitunter  auf  einige  Faserbündel  reducirt,  welche  durchkreuzt  mit 
den  Ursprüngen  des  gleichnamigen  äusseren  Bandes,  lateralwärts  neben 
der  Sehne  des  Rectus  von  der  Linea  iliopectinea  entstehen  und  sich  in  me- 
dianwärts aufsteigender  Richtung  an  den  Rand  des  Rectus  sämmtlich  so 
anlegen,  dass  sie  nur  wie  eine  Ausbreitung  der  lateralen  Sehne  des  Rectus 
erscheinen.  In  der  Regel  ist  das  Ligament  breiter;  dann  erstreckt  sich  die 
Basis  desselben  auf  den  freien  Theil  des  Lig.  ing.  int.  laterale;  seine  seit- 
lichsten Fasern  entspringen  an  dem  Schenkelbogen  und  verlieren  sich  neben 
dem  Rectus  in  der  Fascia  transversalis. 

Der  laterale  Rand  des  Lig.  ing.  int.  mediale  bildet  mit  dem  oberen  Ann.  ing. 
Rande  des  Lig.  ing.  int.  laterale  einen  stumpfen  Winkel,  welcher  durch  bo- 


^)  FoMcia  transversalis  umbilicalis  Riebet  (traite  prat.  d'anatomie  medico-chirurgicale. 
Paris  1858.  p.  544). 

^)  Lig.  inffuinale  int.  Hetiselbach. 

^  Aeusftere  Portion  der  Fascia  transversalis  Cooper  (a.  a.  0.  Part.  II,  Taf.  3.  Fig.  bß. 
Aetuserer  Schenkel  des  inneren  Leistenrings  Hcsselbach.  Bandelettt  ilio-pubienn« 
Thomson. 

*)  Innere  Portion  der  Fascia  transversalis  Cooper  (a.  a.  0.  g).  Innerer  Schenkel 
des  inneren  Leistenriu^s  Hesselbach. 
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genförmig  von  dem  Einen  Rande  aof  den  anderen  übergehende  Fasern  ans* 
gerundet  wird.  Diese  bogenförmigen  Fasern  begrenzen  von  der  medialen  und 
unteren  Seite  den  inneren  Leistenring,  Ann,  ing.  int.^),  wie  die  Lücke 
der  Fascia  transversalis  genannt  wird,  an  welcher  die  Elemente  des  Samen- 
strangs, das  Vas  deferens  nnd  die  Vasa  spermatica  intt. ,  sich  begegnen,  am 
vereint  den  Weg  durch  die  Banchwand  fortzusetzen.  Auf  diesem  Wege 
werden  sie  von  einer  Lage  Bindegewebe  begleitet,  welches  mit  der  Faacia 
transversalis  zusammenhängt  und  sich  demnach  als  eine  aus  der  letzteren 
hervorgestülpte  blindsackige  Scheide  —  Proc.  vaginalis  fascicte  /ra>i^t\  Nuhn  *) 
—  betrachten  lässt.  Der  innere  Leistenring  wäre  alsdann  der  Eingang 
dieses  Proc.  vaginalis,  seine  scharfe  untere  Begrenzung  wäre  eine  Falte  — 
Plica  SewUunaris  fasciae  transversalis^  Krause  (Fig.  32)  —  in  deren  Rande 
die  eigentliche  Fascia  transversalis  und  die  untere  Wand  des  Proc.  vaginalis 
unter  einem  sehr  spitzen  Winkel  aneinanderstossen ,  während  in  die  obere 
Wand  der  Ausstülpung  die  Fascia  transversalis  fast  eben  und  ohne  scharfe 
Grenze  übergeht  ^). 

Ich  bemerke  wiederholt,  dass  diese  Beschreibung  der  Fascia  transversalis  nicht 
auf  alle  Fälle  passt.  Zuweilen  fehlt  jede  Spur  der  stärkeren  Faserzüge,  hiermit 
auch  die  Plica  semilunaris,  und  die  Bindegewebsbekleidung  der  hinteren  Bauch- 
wand erstreckt  sich  ganz  gleichmässig  bis  zu  der  Stelle,  wo  die  Elemente  des 
Samenstrangs  in  die  Bauchwand  eintreten.  Offenbar  bedingen  die  Verschieden- 
heiten der  Stärke  der  Plica  semilunaris  die  Qrade  der  Disposition  zu  den  soge- 
nannten äusseren  Leistenbrüchen,  die  ich  als  Hernien  des  Proc.  vaginaUs  zu  be- 
zeichnen vorziehen  würde,  und  zwar  die  angeborenen  als  Hernien  des  Proc.  va- 
ginalis perit^nei ,  '  die  erworbenen  als  Hernien  des  Proc^  vaginalis  fasciae  trans- 
versalis.  Je  schärfer  und  gespannter  die  Plica  semilunaris,  desto  ungleicher  wird 
die  Widerstandsfähigkeit  der  vorderen  Bauchwand,  und  desto  leichter  wird  durch 
Ausdehnung  der  oberhalb  der  Plica  gelegenen  Region  (der  Schenkelfläche  des  in- 
neren Leistenrings)  der  Eingang  des  Proc.  vaginalis  erweitert,  während  zugleich 
die  Festigkeit  des  Lig.  ing.  int.  mediale,  die  dem  äusseren  Leistenringe  gegenüber 
die  Bauch  wand  verstärkt,  einen  Schutz  gegen  sogenannte  innere  (eigentliche  oder 
directe)  Leistenbrüche  verleiht. 

Der  innere  Leistenring  liegt  oberhalb  des  lateralen  Theiles  des  Sehen- 
kelbogens;  der  tiefste  Punkt  der  Plica  semilunaris  ist  vom  Schenkelbogen 
in  verticaler  Richtung  um  8"°*  entfernt.  Die  Entfernung  des  inneren  Lei- 
stenrings vom  äusseren  beträgt  4  bis  5  Centimeter  (1^/2  Zoll).  Diea  ist 
also  die  Länge  des  Weges,  welchen  Gefasse  und  Ausführungsgang  des  Te- 
stikels  innerhalb  der  Bauchwand  zurücklegen.  Vom  Processus  vaginalis 
fasciae  transversalis  allmälig  enger  umschlossen,  gehen  sie  zuerst  eine  kurze 
Strecke  schräg  hinter  dem  Transversus  herab,  stossen  am  unteren  Rande 
desselben  auf  den  Obliquus  int.  und  bilden  sich  aus  den  Fasern  desselben 
eine  zweite,  äussere,  aber  unvollständige,  in  vereinzelte  Schleifen  ausein&n- 
derweichende  Scheide,  mit  welcher  sie  aus  dem  äusseren  Leistenringe  her* 

^)  Annului  abdominalis  tnt.  Aptrtura  itU,  can.  inguinalis.  Innerer,  oberer  oder  hinterer 
Leiatenring. 

')  Untersuchungen  und  Beobachtungen  aus  dem  Gebiete  der  Anatomie ,  Physiologie 
und  praktischen  Medicin.     Heft  I.     Heidelberg  1849*  S.  1. 

^)  Die,  von  der  Bauchhöhle  aus  betrachtet,  etwas  vertiefte,  zunKchst  oberhalb  der 
Plica  inguinalis  int.  gelegene  Fläche  ist  Hesselbach's  „Scbenkelfläche  des  kintertn 
Leisteorlngs**. 


Bauchmuskeln.  75 

• 

vortreten,  um  als  äusserste  Scheide  einen  Fortsatz  der  Fascia  superficialis 
Tor  sich  her  zu  treiben.  Dieser  Fortsatz  verhält  sich  zur  Fascia  super- 
ficialis wie  der  Cremaster  zum  M.  ohliq.  int.  und  wie  der  Proc.  yagin.  der 
Fascia  transversalis  zur  Ausbreitung  dieser  Fascie  an  der  hinteren  Fläche 
der  Bauch  wand.  Nur  darf  man  den  Ausdruck,  dass  der  Testikel  die  ver- 
schiedenen Hüllen,  die  er  von  der  Bauchwand  erhält,  beim  Herabsteigen  aus 
der  Bauchhöhle  „vor  sich  hertreibe",  nicht  für  eine  Darstellung  des  That- 
sachlichen  halten,  da  schon  der  Processus  vaginalis  des  Bauchfells,  welcher 
zn  einer  Zeit,  wo  der  Testikel  noch  in  der  Bauchhöhle  liegt,  das  Scrotum 
auskleidet,  alle  jene  Hüllen  besitzt  ^). 

Der  eiTste  Erfolg  einer  Zusammenziehang  der  Bauchmuskeln  ist  offenbar  Ver-  Physioi. 
engnng  der  Bauchhöhle;  sie  wird  dadurch  erzielt,  dasa  die  Curven,  welche  die  Bemerk. 
Moiikeliasem  zwischen  ihren  Anheftuugs-  und  Insertionspunkten  in  der  gewölbten 
Baachwand  beschreiben,  sich  bei  der  Zusammenziehimg  der  Fasern  abzuflachen 
and  einer  geraden  Linie  zu  nähern  streben.  Die  Fasern  der  transversalen  Bauch- 
muskeln beider  Körperhälften,  welche  einander  in  der  Linea  alba  begegnen,  müssen, 
weil  diese  Insertionspunkte  selbst  beweglich  sind,  als  einfache,  in  der  vorderen 
Mittellinie  sehnig  unterbrochene  Bogen  angesehen  werden.  Rie  ziehen  den  Bauch 
«in;  die  Recti  werden  dabei  passiv  gegen  die  Wirbelsäule  herangezogen.  Man 
kann  an  die  Möglichkeit  denken,  dass  der  M.  obliq.  ext.  die  Function  habe,  mit- 
teb(t  des  unteren  Theils  der  Bauchwand  die  Eingeweide  aufwärts  zu  heben,  der 
M.  obliq.  int.  dagegen  mittelst  des  ol>eren  Theils  der  Bauchwand  die  Eingeweide 
herab-  und  den  Inhalt  derselben  gegen  die  Oeffnungen  zu  drängen  bestimmt  sei. 
Dazu  gehörte  aber  vor  Allem  der  Beweis,  dass  die  Schichten,  der  Baucbwand  ein- 
sein und  unabhängig  von  einander  zu  wirken  vermöchten.  Weder  die  directe 
Beobachtung,  noch  die  Vertheilung  der  Nerven  sprechen  dafür.  Es  scheint  viel- 
mehr die  Thätigkeit  der  Bauchmuskeln  bei  der  Bauchpresse  eine  gemeinschaftliche 
und  gleichmässige  zu  sein  und  das  Besultat,  aus  welcher  Oeffnung  und  ob  nach 
oben  oder  unten  Entleerung  erfolge,  von  der  Spannung  und  Mitwirkung  der 
Wände  der  Canäle  und  von  dem  relativen  Widerstände  der  Schliessmuskeln  abzu- 
hängen. 

Erst  dann,  wenn  die  Muskelfasern  der  Bauchwand  sich  dem  gestreckten  Ver- 
laufe so  weit  genähert  haben,  als  die  Zusammendrückbarkeit  des  Inhaltes  der  Bauch- 
höhle es  gestattet,  beginnt  ihr  AngriflF  auf  die  Skeletttheile,  mit  welchen  sie  in 
Verbindung  stehen.  Die  Folge  dieses  AngriflFs  ist,  wenn  die  Muskeln  beider  Kör- 
perhäIA«n  zusammenwirken,  Vorwärtsbeugung  der  Wirbelsäule,  und  dazu  tragen  * 
die  einzelnen  Muskeln  um  so  mehr  bei,  je  näher  der  vorderen  Mittellinie  sie  liegen, 
und  je  näher  der  Verticalen  die  Richtung  ihrer  Fasern  ist.  Die  kräftigsten  An- 
tagonisten der  Rückgratstrecker  sind  also  allerdings  die  Mm.  recti,  doch  muss 
auch  den  transversalen  Muskeln  ein  Antheil  an  der  Beugung  des  Rumpfes  zuge- 
standen werden:   sie  vollziehen  sie  theils  direct,  durch  ihre  zwischen  Becken  und 


^)  Ein  Leist«ncanal ,  Can.  inguinalis^  wie  er  in  den  Handbüchern  beschrieben  wird, 
der  die  Baucbwand  in  schräg  medianwärts  absteigender  Richtung  durchbohren  soll,  mit 
dem  inneren  Leist«nringe  als  innerer,  dem  äusseren  Leistenringe  als  äusserer  Mündung, 
existirt  nicht.  Der  innere  Leistenring  führt  in  den  vom  Proc.  vacrinalis  fasciae  transver- 
»alis  and  vom  Cremaster  umschlossenen  Trichter;  der  äussere  Leistenring  führt  über  dem 
Sameostrang  in  einen  unregelmässig  begrenzten  Raum,  von  welchem  aus  man  durch  Lö- 
sung der  lockeren  Bindegewebslagen ,  welche  die  einzelnen  Schichten  der  Bauchwand  an- 
einanderheften, in  die  Zwischenräume  dieser  Schichten,  also  auch  in  den  Raum  zwischen 
dem  M.  transversalis  und  der  Fascie  desselben  gelangen ,  endlich  mittelst  Durchbrechung 
des  Obliq.  int.  und  dieser  Fascie  den  Ausweg  aus  dem  inneren  Leisfenring  gewinnen  kann. 
Den  Namen  eines  Canals  trägt  diese  Bahn  mit  nicht  besserem  Rechte,  als  ihn  eine  der 
Locken  trafen  würde,  welche  zum  Behuf  des  Dorchtritts  der  Kervenzweige  sich  in  der 
Bauch  wand  finden. 
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Bippen  ausgespannten  Fasern,  theils  indirect.  Indem  nämlich  die  Fasern  de^i  M. 
obliq.  int.  und  transversus  die  Linea  alba  fixiren,  gewähren  sie  dem  in  der  Unea 
alba  endigenden  Theile  des  M.  obliq.  ext.  einen  Stützpunkt ,  um  von  da  aus  die 
Bippen  herabzuziehen ,  und  so  kann  man ,  wenn  es  auf  Beugung  des  Bmnpfes  an- 
kommt, den  Obliq.  ext.  der  £inen  Seite  als  Fortsetzung  des  M.  obliq.  int.  der  an- 
deren betrachten. 

Je  resistenter  der  Inhalt  der  Bauchhöhle,  um  so  mehr  kommt  die  Zusammen- 
Ziehung  der  Bauchmuskeln  den  Bewegungen  des  Stammes  zu  Gute.  Deshalb 
drängt  man  instinktmässig  vor  jeder  Anstrengung  durch  tiefe  Inspiration  das 
Zwerchfell  herab.  Umgekehrt  muss  die  Wirbelsäule  mittelst  ihrer  Streckmuskeln 
Axirt  werden,  wenn  die  Bauchmuskeln  ihr  Aeusserstes  in  Compression  der  Bauch- 
höhle leisten  sollen  und  namentlich,  wenn  sie  durch  stossweise,  heftige  Zusanuneu- 
ziehungen,  wie  beim  Husten,  die  Luft  aus  der  Brusthöhle  treiben  sollen.  Auf  den 
Antheil  der  Bauchmuskeln  an  den  Bewegungen  der  Bippen  komme  ich  bei  <len 
Brustmuskeln  zurück. 

Aus  der  oben  (S.  61)  beschriebenen  und  abgebildeten  Verbindung  der  Sehne 
des  M.  obliq.  ext.  mit  der  Fascia  iliaca  und  mittelbar  mit  dem  Trochant-er  minor 
des  Schenkelbeins  erklärt  es  sich,  warum  bei  gestrecktem  Rumpf  und  Schenkel 
die  Bauchwand  gespannt  ist,  und  warum  der  Schenkel  gegen  den  Rumpf  gebeugt 
werden  muss,  wenn  die  Bauch  wand,  und  namentlich  der  Schenkelbogen  (zum  Behuf 
der  Reduction  von  Brüchen)  erschlafft  werden  sollen.  Der  Ursprung  einiger  Bün- 
del des  M.  obliq.  int.  und  transv.  vom  Schenkelbogen  liat  die  Nebenwirkung,  das« 
bei  allgemeiner  Contraction  der  Bauchwände  der  Schenkelbogen  von  den  Schenkel - 
gefässen  abgehoben  und  die  Lücke  besonders  vor  der  Durchtrittsstelle  der  Arterie 
vergrössert  wird. 

Was  die  dem  M.  rectus  eigen thümlichen  Inscriptionen  betrifft,  so  hat  man  sich 
über  ihre  Bedeutung  allgemein  verständigt:  man  hält  sie  für  Analoga  von 
Rippen  (Bauchrippen,  wie  sie  beim  Krokodil  existiren)  und  sieht  in  der  Linea 
alba  ein  fibröses  Analogon  des  Brustbeins,  an  welchem  die  fibrösen  Rippen  von 
beiden  Seiten  her  zusammenstossen.  Die  Frage  nach  dem  Zweck  der  Inscrip- 
tionen dagegen  ist  nur  von  Wenigen  erörtert  worden.  Cruveilhier  widerlegt, 
was  nicht  schwer  ist,  die  ältere  Meinung,  als  ob  die  Vervielfältigung  der  Fasern, 
die  eine  Folge  ihrer  Zerlegung  in  einzelne  Abschnitte  ist,  die  Kraft  des  ganzen 
Muskels  vermehre.  Bertin  legt  Werth  auf  die  Verschmelzung  der  Inscriptionen 
mit  der  Scheide  des  Rectus  und  dadurch  mit  den  Sehnen  der  transversalen  Bauchmus- 
keln und  glaubt,  dass  auf  diesem  Wege  die  Wirkung  der  Zusamnienziehung  des  Rectus 
sich  bis  zum  Darmbein  fortpflanze.  Hyrtl  ist  der  Meinung,  die  Verwachsung  der 
Inscriptionen  mit  der  Scheide  des  M.  rectus  sei  nothwendig ,  damit ,  wenn  die 
transversalen  Bauchmuskeln  die  Scheide  zur  Seite  ziehen,  der  Rectus  in  seiner 
ganzen  Breite  gleichmässig,  ohne  Zusammenschiebung,  gespannt  werde.  Sicher  Lot 
nur,  dass,  wie  schon  in  der  Einleitung  angegeben  wurde,  die  Abtheilung  des  Mus- 
kels durch  Inscriptionen  die  einzelnen  Abschnitte  befähigt,  sich  unabhäng  von  ein- 
ander zusammenzuziehen. 


Zwerchfell,  Diaphragma^). 

Zwerchfell.  Das  Zwerchfell  ist  ein  Muskel,  dessen  Fasern  ringsum  von  der  lunen- 

fläche  der  Wand  des  vegetativen  Rohrs  entspringen,  um  anf-  und  einwärts 
in  ein  Sehnenblatt,  Centrum  tendineum^),  zusammenzulaufen,  welches  hori- 
zontal oder  vielmehr  kuppelförmig  mit  aufwärts  gerichteter  Convexität  in 
dem  Rohre  ausgespannt  ist.  Die  Muskelfasern  in  Verbindung  mit  diesem 
Sehnenblatte  stellen  eine  Scheidewand  dar,  die  in  der  Gegend  der  unteren 


^)  Septum  tranwersum^  M.  phrenicusy  Zwerchmuskel. 

^   Centrum  phrenicum,       Tendo  intermediut  s.  cordifomUt.       Speculum   HeimontU  «ot. 
Trefie  aponeurotique. 
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OeffBung  des  Bmstkorbs  die  vegetative  Rnmpfhöhle  quer  theilt  nnd  zngleich 
ab  I>ecke  der  Bauchhöhle  und  als  Boden  der  Brusthöhle  fungirt.  Die  Con- 
traction  des  muskulösen  Theils  dieser  Scheidewand  hat  den  Zweck,  auf 
Kosten  ihrer  Wölbung  die  Durchmesser  derselben  zu  verkürzen  und  ins- 
besondere durch  Uerabführen  des  sehnigen  Theils  die  Brusthöhle  zu  er- 
weitem; die  Bancheingeweide  werden  gleichzeitig  abwärts  und  wegen  der 
Nachgiebigkeit  der  vorderen  Bauchwand  hauptsächlich  vorwärts  gedrängt. 
Sich  selbst  überlassen,  nach  Erschlaffung  der  Muskelfasern,  wird  das  Zwerch- 
fell wieder  gedehnt  und  gehoben  durch  den  Andrang  der  Baucheingeweide, 
welchen  schon  die  Elasticität  oder  der  Tonus  der  Bauchwände,  in  höherem 
M&asse  noch  die  active  Zusammeuziehnng  der  letzteren  veranlasst. 

Das  Herabsteigen  des  Zwerchfells,  indem  es  einen  leeren  Raum  erzeugt, 
wirkt  saugend  auf  die  die  Brusthöhle  umlagernden  Körper  jedes  Aggregat- 
zoiftandes:  es  befördert  dadurch  den  Eintritt  der  Luft  in  die  Respirations- 
wege, des  Blutes  in  die  grossen  Gefässstämme  und  zieht  die  Weichgebilde 
des  Halses  und  der  Brustwand  nach  innen;  Alles  dies  in  relativ  verschie- 
denem Maasse,  je  nachdem  in  Folge  örtlicher  Verhältnisse  das  Eine  oder 
andere  der  genannten  Medien  den  Yorsprung  gewinnt.  Ich  werde  bei  der 
Beschreibung  der  Brust-  und  Halsmuskeln  hierauf  zurückkommen  und  er- 
wähne hier  nur,  dass  die  Lungen,  welche  mit  der  unteren  Fläche  frei  auf 
dem  Zwerchfell  ruhen,  und  das  Herz  mit  dem  Herzbeutel,  welcher  an  die 
Sehne  des  Zwerchfells  angewachsen  ist,  seinen  Bewegungen  genau  folgen. 
W^ird  das  Zwerchfell  hinaufgetrieben ,  so  verengt  es  den  Raum  der  Brust- 
höhle und  treibt  Luft,  Blut  und  die  weichen  Theile  der  oberen  und  Seiten- 
wand des  Brustkorbs  nach  aussen.  Könnte  sich  die  Contraction  des  Zwerch- 
fells mit  der  Contraction  der  Bauchmuskeln  verbinden,  so  müsste  zugleich 
die  Brusthöhle  erweitert  und  die  Bauchhöhle  verengt  werden.  Doch  scheint 
diese  Association  unausführbar  zu  sein.  Bauchmuskeln  und  Zwerchfell 
ziehen  sich  nur  altemirend  zusammen  und  an  der  activen  Verengung  der 
Bauchhöhle,  der  sogenannten  Bauchpresse,  nimmt  das  Zwerchfell  nur  in 
der  Art  Theil,  dass  nach  der  Erweiterung  der  Brusthöhle  die  Stimmritze 
sich  schliesst,  der  Luft  den  Austritt  aus  den  Lungen  verwehrt  und  das  Auf- 
steigen des,  wiewohl  erschlafften,  Zwerchfells  hindert. 

Geffisse,  Nerven  und  Eingeweide  durchsetzen  das  Zwerchfell,  um  aus 
der  Einen  der  beiden  Höhlen,  die  es  scheidet,  in  die  andere  überzugehen. 
Es  finden  sich  zu  dem  Ende  Lücken  sowohl  im  sehnigen,  als  im  fleischigen 
Theile  des  Zwerchfells,  die  letzteren  zwischen  den  einzelnen  Ursprüngen 
oder  Zacken.  Die  Lücken  sind,  so  weit  sie  nicht  von  den  durchtretenden 
Gebilden  ausgefüllt  werden,  durch  Bindegewebe  hermetisch  verschlossen. 
Bindegewebsschichten ,  gegen  die  freie  Oberfläche  von  Epithelium  bekleidet, 
fester  mit  dem  sehnigen,  als  mit  dem  muskulösen  Theile  verwachsen,  decken 
die  der  Brust-  und  Bauchhöhle  zugewandten  Flächen  des  Zwerchfells;  sie 
sind  Fortsetzungen  der  serösen  Membranen  der  Brust-  und  Bauchhöhle  und 
sollen  in  Verbindung  mit  diesen  später  beschrieben  werden. 

Der  muskulöse   Theil   des   Zwerchfells   entspringt  von   den  die  untere  Muskuiüser 
Oeffnuug  des  Brustkastens  begrenzenden  knöchernen  und  knorpligen  Theilen 
des  Skeletts.     Er  zerfallt  zunächst  in  eine  rechte   und  linke  Hälfte,  deren 
Symmetrie  längs  dem  von   den  Rippen  gebildeten  Rande  des  Thorax  in  der 
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Regel  vollkommen,  am  Wirbel-  und  Brnatbeinurepmiig  aber  etwas  gestört 
ist.  Die  medialen  Räoder  der  Wirkelnreprünge  beider  Seiten  begrenzen 
nfimlicb  eine  OefTnnng,  dnrcb  welcbc  die  Aorta  aus  der  Bmst-  in  die  ßaucb' 
höhle  übergeht,  nnd  da  dies  Gefäsa  von  der  Mediaalinie  nscfa  linke  abweicht, 
so  dehnt  sich  der  rechte  Wirbelnraprnng  anf  Kosten  dea  linken  ans  nnd 
:ieiniu'Bprnng  ist  sehr  veränderlich, 
fehlt   oft  auf  Einer  Seit« 


reicht  auch  weiter  abwärts. 
Fig.  33. 


oder  auf  beiden  oder 
schmilzt  von  beiden  Seit«n 
her     ZD    einer    nnpaaren, 
medianen  Zacke, 
j  In    jeder    Zwerchfells- 

hälfte  lassen  sich,  je  nach 
dem  Ursprünge,  drei  Ab- 
tbeiluugen  nnteracheiden, 
eine  Pars  oder  Portio  ver- 
tebralis^),  cosfalis-)  und 
Sternalis  ') ,  welche  zuwei- 
len durch  ansehnliche  Z wi- 
sche uränme  von  einauder 
gesondert  sind,  in  anderen 
4  Füllen  aber,  besonders  bei 

„       . .  „  .  ,  .,■  .  .      o  u-  .  stark  entwickelter  Muska- 

Zwercnfell  von  uuICD.       1   nratua  cnrot.      J  Hiat.  mso- 

phigeua.       3  For-  venae  cavae.       /p    M.  psoa«.      «IM.     l^ttir ,      ohne     Abgrenzung 

quHdrat.  lumb.  aneinanderstossen.         Der 

Vertebral-  und  Costaltheü, 
seltener  aach  der  Stemaltheil,  bestehen  jeder  aus  einer  Anzahl  ebenfalls 
mehr  oder  minder  deutlich  geschiedener  Zacken. 

Die  Vertebralportion  entspringt  mit  zwei  Zacken'),  einer  medialen 
und  einer  lateralen,  deren  jede  wieder  in  mehrere  Faecikel  zerfallen  kann.  Die 
mediale  Zacke  (Fig.  34  o.b),  in  ihrer  einfachsten  Form,  nimmt  ihren  Ur- 
sprung von  einer  platten  Sehne,  welche  sich  am  vierten  oder  dritten  Banch- 
wirbelkörper,  rechts  gewöhnlich  nm  einen  Wirbel  tiefer,  als  links,  breit  ans 
der  Masse  des  Lig.  vertebr.  comm.  ant.  ablöst  nnd  neben  der  Aorta  auf- nnd 
etwas  vorwärts  läuft.  Muskelfasern  gehen  von  nnten  au  vom  lateralen  Baude 
dieser  Sehne  ab  und  greifen,  je  weiter  hinauf,  um  so  weiter  sowohl  anf  der 
vorderen  als  hinteren  Fläche  gegen  den  medialen  Band  hinüber-  In  der  Höhe 
der  Synchoildrose  zwischen  dem  letzten  Bmst-  nnd  ersten  Banchwirbel  ist 
^m  medialen  Bande  der  einander  entsprechenden  (rechten  nnd  linken)  Zacken 
nur  ein  schmaler,  sehniger  Saam  übrig,  der  vor  der  Aorta  im  steilen  Bu- 
gen von  der  Einen  Seite  anf  die  andere  umbiegt  und  vom  cuavexen  Bande 


>)  r.  lumbalU 
^  Alae  Lang. 


ncheii  Autoren  übergangen,  tod  Atitlen 


isimoieDg*- 
.    Schenke], 
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noch  Maakelfaaern  aafwärtB  sendet.  Die  Aorta  wird  auf  diese  Weise  von  einem 
hüben  schmalen,  sehnigen  Thor,  Hiatus  aorticus  (Fig.  33. 34. 1)  '),  überwölbt, 
welches  sich  nicht  selten  auch  nach  unten  bogenförmig  schliesst  und  zu 
eiuer  elliptischen  Oeffnung  gestattet  dadurch,  dasa  medianwärts  neben  dem 
Fig.  34. 
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unteren  Anfange  beider  Sehnen  Fa^rzüge  eritfti-lwfn,  die  anf  der  Vorder- 
fläche der  Wirbelkörper  einnnder  kreuzen  und  zur  ent^'>-|^i'D(,'<^Hi:tzten  St-hne 
"ehräg  anfsteigen. 


so  Zwerclifell. 

Der  einfache,  aufwärts  sich  fächerförmig  entfaltende  Maskelbaach, 
welcher  aus  der  beschriehenen  Sehne  hervorgeht,  zeigt  einen  longitudinalen 
Schlitz,  welcher  dem  N.  splanchnicus  und  der  Vena  azygos  rechterseits ,  der 
V.  hemiazygos  linkerseits  zum  Durchtritt  dient,  und  weiter  seitwärts  ge- 
langt entweder  zwischen  der  medialen  und  lateralen  Zacke,  oder  durch  eine 
schmalere  Spalte  zwischen  den  Muskelfasern  der  medialen,  der  Grenzstran^ 
des  N.  sympathicus  in  die  Bauchhöhle.  Setzt  sich  die  Eine  oder  andere 
dieser  Spalten  abwärts  bis  auf  den  sehnigen  Ursprung  fort,  so  ist  die  me- 
diale Zacke  des  Vertebraltheils  in  zwei  oder  drei  Unterabtheilungen  zer- 
fallen, welche  um  so  schmaler  sind  und  in  der  Regel  um  so  höher  an  der 
Wirbelsäule  entspringen,  je  weiter  seitwärts  sie  liegen.  Die  Sehne,  von 
welcher  diese  lateralen  Uuterabtheilungen  sich  entwickeln,  ist  häufig  ein 
vertical  oder  schräg  über  die  Aushöhlung  des  Wirbelkörpers  und  über  die 
Vttsa  lumbalia  gespannter  Bogen.  Andere  accessorische  Fascikel  entsprin- 
gen sehnig  oder  fleischig  in  einer  Reihe,  vertical  über  dem  medialen  Rande 
der  Hauptsehne,  von  Wirbelkörpern  oder  Synchondrosen  bis  hinauf  zum 
ersten  Bauch wirbel  und  bilden,  indem  sie  sich  successiv  an  die  hintere  Fläche 
der  medialen  Zacke  anlegen,  eine  Art  Rohr  für  die  Aorta. 

Das  an  der  oberen  Spitze  des  Hiatus  aorticus  entspringende  Muskel- 
fascikel  theilt  sich  alsbald  in  eine  rechte  und  linke  Hälfte,  welche,  zu  beiden 
Seiten  des  Oesophagus,  in  der  Flucht  der  übrigen,  weiter  seitwärts  gelegenen 
Fasern  auf-  und  vorwärts  gehen.  Vor  dem  Oesophagus  neigen  sich  beide 
Hähnen  wieder  gegen  einander  und  setzen  sich.  Eine  die  andere  von  vom 
und  unten  her  deckend,  an  den  hinteren  Rand  des  Centrum  tendineum  fest; 
sie  umschliesson  eine  longitudinale  (sagittnle)  Spalte-,  den  Hiatus  oesopha- 
gvHS  0  (y^^-  ^3-  ^"^^  2)»  w^lc^ß  ^^^^  nur  durch  eine  schmale  Brücke  vom  Hiatus 
aorticus  getrennt  ist.  Diese  Brücke  gewinnt  an  Höhe  und  Mächtigkeit  da- 
durch, dass  in  der  unteren  Ecke  des  Hiat.  oesophag.  Muskelfasern  der  rech- 
ten und  linken  medialen  Zacke,  einander  kreuzend,  von  der  Einen  auf  die 
andere  Seite  übertreten,  und  zwar  geht  beständig  ein  breites,  plattes  Fascikel 
au  der  oberen  Fläche  des  Zwerchfells  von  der  rechten  Seite  zur  linken,  wo- 
gegen das  entsprechende,  von  der  linken  Seite  stammende  Kreuznngsfascikel 
schmal  ist,  unregelmässig  bald  an  der  oberen,  bald  der  unteren  Fläche  ver- 
läuft, zuweilen  auch  ganz  fehlt. 

Während  also  der  Aortenspalt  von  fibrösen  Theilen  umgrenzt  ist,  die 
bei  den  Zusammenziehungen  des  Zwerchfells  nur  von  der  Aorta  abgehoben 
werden  können,  liegt  der  Oesophagus  zwischen  Muskelfasern,  deren  Con- 
truction  zunächst  den  Erfolg  haben  muss,  durch  Uebergang  des  bogeuför- 
nngen  Verlaufs  der  Fasern  in  den  geradlinigen  die  Spalte  zu  verengen, 
dann  sie  zu  verkürzen. 

Die  laterale  Zacke  der  Vertebralportion  des  Zwerchfells  ist  im  Ver- 
liilUnisH  zur  medialen  dünn  und  platt.  Sie  entspringt  continuirlich  oder  in 
Abtheilungeu  von  der  Seitenfläche  des  zweiten  oder  ersten  Bauchwirbel- 
körpers  und  vom  couvexen  Rande  eines  Sehnenbogens,  welcher  sich  vom  Wir- 
bel körperurspruuge  dieser  Zacke  zur  Spitze  des  Querfortsatzes  des  zweiten 
Um ueh wirbeis  oder  zur  Spitze  der  zwölften  Rippe  erstreckt  (Fig.  34  cd).   Im 

')  lonimen  ufnophagetm.     /'.  »Inhtr.  sup.  Sphineter  oewphofjeits  Landen b. 
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letzteren  Falle  ist  er  mittelst  eines  straffen  Bandstreifens  an  den  Qaerfortsatz 
des  zweiten  Bauch  wirbeis  befestigt  und  eingebogen,  wie  aas  zwei  Bogen 
mit  einem  gemeinsamen  mittleren  Pfeiler  zusammengesetzt.  Der  erste,  dem 
W'irbelkörper  nächste  und  beständige  Bogen  überbrückt  den  M.  psoas,  der 
zweite  den  M.  quadrat.  lumborum;  wo  ein  M.  psoas  minor  vorhanden  ist 
(Fig.  34),  geht  er  entweder  ebenfalls  unter  dem  ersten  Sehnenbogen  oder 
zwischen  der  lateralen  und  medialen  Zacke  herab  ^). 

Erstreckt  sich  der  Sehnenbogen,  von  welchem  die  Fasern  der  lateralen 
Zacke  ihren  Ursprung  nehmen,  seitwärts  nur  bis  zum  Querfortsatz,  so  bleibt 
zwischen  dem  Yertebral-  und  Costaltheil  des  Zwerchfells  eine  dreieckige 
Lücke,  deren  Basis  der  Breite  des  M.  quadrat.  lumb.  entspricht.  Reicht 
der  Sehneubogen  bis  zur  Spitze  der  Rippe,  so  kann  der  Rand  des  Yerte- 
braltheils  mit  dem  des  Costaltheils  zusammenstossen,  obgleich  auch  dann  mei- 
stens eine  Lücke  bleibt,  innerhalb  welcher  vereinzelte  Faserbündel  (Fig.  34  e) 
yum  Sehuenbogen  oder  der  Rippe  zum  Centrum  tendineum  aufsteigen.  Noch 
eiu  dritter  Fall  kommt  nicht  selten  vor:  die  Stelle  des  Sehuenbogens  in  der 
Fascie  des  M.  quadrat.  lumborum  nimmt  nämlich  eine  Lage  Muskelfasern 
ein,  welche  quer  vom  Querfortsatz  des  zweiten  Bauchwirbels  zur  Spitze  der 
zwölften  Rippe  ziehen,  die  untersten  nur  wenig  aufwärts  convex,  die  nach 
oben  folgenden  allmälig  steiler  und  die  obersten  in  gebrochener  Linie,  im 
Ganzen  also  ein  Dreieck,  welches  die  Lücke  zwischen  der  medialen  und 
lateralen  Zacke  genau  ausfallt  '^). 

Der  Costaltheil  des  Zwerchfells  entsteht  vom  Rande  des  Brustkorbs  Cmui. 
in  einer  ziemlich  geraden  oder  leicht  abwärts  convexen,  von  der  Spitze  der  ^ 
zwölften.   Rippe   gegen  die  Mitte   der  Länge  des  siebenten  Rippenknorpels 
bchräg  aufsteigenden  Linie  mit  einer  Anzahl  Zacken,  welche  übrigens  der 
Zahl  der  Rippen  nur  selten  genau  entsprechen.     Manche  Zacken  setzen  sich 


^)  Der  in  der  Fascie  des  M.  quadrat.  lumb.  verlaufende  Sehnenbogen  erhalt  von  einigen 
Autoren  (Kraaite,  Arnold,  H.  Meyer)  den  Namen  Lig.  lumbocosiale ,  was  auf  einer  Ver- 
weihaeluug  mit  dem  hinter  dem  M.  quadrat.  gelegenen  Hattbande  zwischen  Querfortsätsen 
der  Bauch  Wirbel  und  der  unteren  Rippe  beruht  (Bänderl.  S.  32).  Bei  Cruveilbier  wird 
jener  Sehnen  bogen  „Liyatnent  cinire  du  dlaphragme*^  genannt.  Röderer  (de  arcubus  tendi- 
ueis  musculorum  originibus.  Gotting.  1760)  beschreibt  beide  Sehnenbogen  als  arcus  ini.  und 
urc.  ext.\  Quain-Sharpey  als  Lig.  arcuat.  int.  und  Lig.  arcuat.  ext. 

^  Abgebildet  bei  Albin,  Taf.  XIV.  Fig.  5  bis  7  rechterseiU.  Portio  Ivmbo-coatalit 
>I.  J.  Weber.  —  Uebrigens  herrscht  in  der  Bezeichnung  der  Zacken  des  Vertebmltbeils 
gnwse  Verwirrung.  Albin  zerlegt  unsere  mediale  Zacke  in  drei  Schenkel  und  fugt  als 
vierten  den  Ursprung  aus  dem  Sehnenbogeu  hinzu,  der  den  M.  psoas  überwölbt.  Die 
Späteren  reduciren  die  Zahl  der  Schenkel  auf  drei,  einen  inneren,  mittleren  und  äusseren. 
Weber-Hildebrandt,  Krause  und  Arnold  lassen  den  äusseren  Schenkel  vom  Körper 
und  QuerfortMitz  des  ersten  oder  zweiten  Bauch  wirbeis  entspringen  und  zählen  die  zwischen 
der  Wirbelsäule  und  der  zwölften  Rippe  aus  dem  Sehnenbogen  des  M.  quadrat.  lumb.  stam- 
luendea  Fasern  zum  Costaltheil.  Bei  Theile,  Günther,  d'Alton  und  Luschka  fähren 
diese  Fasern  den  Namen  des  äusseren  Schenkels  des  Lenden theils,  bei  Jleckel  und  Uyrtl 
geschieht  ihrer  keine  Erwähnung,  M.  J.  Weber  betrachtet  sie,  neben  den  drei  mit  den 
Wirbeln  in  Verbindung  stehenden  21acken,  als  eine  besondere  Portion  des  Lendentheili ,  und 
H.  Meyer,  welcher  in  der  Beschreibung  Theile  folgt,  fasst  die  von  den  Sehnenbogen  ent- 
springenden Fasern,  unsere  laterale  Zacke,  unter  dem  Namen  einer  Portio  lumbocoMtalis  zw 
•snuiien.  Cruveilhier  leitet  die  Muskelfasern  des  Vertebraltheils  von  fünf  aponeurotischen 
Arcaden  ab,  einer  medianen  (den  vereinigten  medialen  Zacken)  und  zwei  paarigen  (den  bei- 
den  Abtbeilungen  der  lateralen  Zacke). 

Heule,  Anatomie.    Bd.  L  Abthl.  3.  q 
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ohoe  Unterbrechtug  von  emer  Rippe  znr  anderen  fort,  indem  sie  im  loter- 
costslraam  von  einem,  die  Rippen  verbindendei)  Sebnenbogen  entspringen; 
andere  wurzeln  neben  nnd  selbst  hinter  (über)  einander  mit  epitzwinklig 
gekreuzten  Fasern,  auf  derselben  Rippe,  in  die  oberen  Rippen araprünge, 
von  der  aechaten  bis  znr  acbten  oder  nennten  Rippe,  greifen  die  Zacken  des 
H.  trsnsversnB  abd.  kammförmig  ein;  selten  geht  hier  ein  Bündel  des  letz- 


"■*^^,.'^ 


tiiiH'ii  uiitiT  einem  Sebnenbogen  darch,  welcher  MoakeUasern  des  Zwerchfells 
«um  l1rH|iruüg  dient,  noch  seltener  setzen  sich  Fasern  des  Einen  Mnakels, 
iiiit  »diT  uboe  sehnige  Unterbrechang,  in  die  des  anderen  fort.  In  deu 
luUlnii  liiterL'DHtulrttumen  dagegen  entspringen  in  der  Regel  die  Zacken  des 
/,wt<i'i>hl'nlls,   wie  des  U.  transverana,  aoeaer  von  den  Rippen,  v 
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streifen,  welche,  schräg  und  auf-  oder  rückwärts  convex,  zwischen  den  hin* 
teren  Enden  der  Rippenknorpel  ausgespannt  sind  ^).  Die  unterste  Zacke 
des  Costaltheils  des  Zwerchfells  geht  häufig  vom  Lig.  lumhocostale  über  der 
Spitze  der  zwölften  Rippe  aus. 

Zwischen  dem  Costal-  und  S  t  e  r  n  a  1  theil  besteht ,  wie  zwischen  dem  Pan  ster. 
Costal-  und  Vertebraltheil ,  eine  dreieckige,  aufwärts  spitze  Lücke  von  ver- 
änderlicher Breite.  Der  Costaltheil  überschreitet  nicht  leicht  das  Gelenk 
zwischen  dem  sechsten  und  siebenten  Rippenknorpel;  der  Stemaltheil  aber 
(lehnt  sich  oft  über  den  Schwertfortsatz  seitwärts  aus.  Er  erhält  eine  breite 
oder  schmale  Zacke  oder  mehrere  schmale  vom  unteren  Rande  des  Schwert- 
fortsatzes und  schmale,  schräg  medianwärts  aufsteigende  Zacken  neben  dem 
Schwert fortsatz  von  der  hinteren  Fläche  der  Sehne  des  M.  transv.  abdominis 
oder,  was  dasselbe  ist,  des  hinteren  Blattes  der  Scheide  des  Rectns. 

Das  Centrum  tendineum  hat  im  Wesentlichen  die  Umrisse  des  Quer-  Centram 
Schnittes  der  Brusthöhle,  also  eine  Bohnen-  oder  Nierenform  mit  convexem 
vorderen,  concaven  hinteren  Rande.  Durch  ein  ungleichmässiges  Vordrin- 
gen des  muskulösen  Theils  gegen  den  sehnigen  wird  diese  Form  vielfach 
alterirt,  im  sagittalen  Durchmesser  breiter  oder  schmaler,  an  den  Rändern 
glatt  oder  ausgerandet.  Am  häufigsten  tritt  wegen  der  Kürze  oder  des 
Maugels  der  Pars  sternalis,  der  mittlere  Theil  des  vorderen  Randes  spitz 
oder  abgerundet  vor;  eine  Kleeblatt-  oder  Trefle-Form  ergiebt  sich,  wenn 
zugleich,  wie  dies  Regel  ist,  die  nächst  vorderen  Rippenzacken  über  die 
benachbarten  hinausragen. 

Nicht  minder  variabel,  wie  die  Form,  ist  die  Faserung  des  Centrum  tendi- 
neum. Die  Grundlage  bildet  ein  Strickwerk  von  sagittalen,  unter  sehr  spitzen 
Winkeln  einander  durchfiechtenden  Sehnenbündeln,  die  in  der  Mitte  des 
Zwerchfells  fast  gerade,  näher  den  Seitenrändern  schräg  medianwärts  und 
demnach  gekreuzt  vom  vorderen  Rande  zum  hinteren  und  umgekehrt  ver- 
laufen. Dicht  vor  dem  vorderen  Rande  des  medialen  Schenkels  der  rechten 
Vertebralportion  weichen  die  sagittalen  Sehnenfasem  von  einander,  um  eine 
Oeffnong,  das  Foramen  venae  cavae^^  einzuschliessen ,  mit  deren  Rande 
die  Wand  der  Hohlvene  äusserlich  verbunden  ist.  An  der  Brust-  und 
ßauchhöhlenfläche  der  sagittalen  Fasern  finden  sich  transversale,  theils 
Fortsetzungen  der  an  den  Seiten  eintretenden  Zacken  des  Costaltheils,  theils 
selbständiger  Natur.  Erleidet  die  Muskulatur  des  Zwerchfells  zwischen  der 
Vert«bral-  und  Costalportion  eine  Unterbrechung,  so  unterscheidet  man  die 
Sehne  des  Costaltheils,  welche  sich  an  die  untere  Fläche  der  Sehne  des 
Vertebraltheils  anlegt,  bevor  sie  untrennbar  mit  ihr  verschmilzt;  ist  der 
Stemaltheil  schwach  oder  fehlt  er,  so  verbinden  sich  die  vordersten  Bündel 
der  Costaltheile  mit  einander  hinter  dem  Brustbein  durch  starke  Sehnen- 
fasem mit  vorwärts  concavem  Rande.  Die  selbständigen  transversalen 
Fasern  liegen  am  reichlichsten,  zuweilen  aufgelegten  platten  Wülsten  ähn- 
lich, über  der  hinteren,  auch  wohl  über  der  vorderen  Grenze  des  muskulösen 
and  sehnigen  Theils;  eine  Partie  zweigt  sich  ab,  am  bald   den  hinteren. 


')  Pari  intercostalU  diaphragmatii  Luschka  (die  Brastorgane,  Tüb.  1857.  S.  6). 
^  F.  quadratum  s.  quadriUUerum  aut.  F.  dextrum. 
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bald  den  rorderen  Rand  des  For.  venae  cavae  zu  omfassen  nnd   za  ver- 
gtärken  '), 

Die  MaBkelfaBem  des  Vertebraltheila  des  Zwerchfells  nebmen  mit  ihrer 
Insertion  die  ganze  Breite   des  concaveu  Randes  des  Gentium  tendiaenm 
ein;  die  Rippenzackea ,  an  Länge  von  hinten  nach  vom  erat  zu-  nud  dann 
Fig.  86. 


FronUldurchschDitt  äts  Rumpf«  an  derSpilic  der  iwSIfUn  Rippe.  I  Lunräbre,  wi  dci 
Theitungulclle  geäffaet.  2,  3  Revble  und  linke  Lung«.  4  Hinten  Wund  dnPeriurdtam 
mit  den  eiDmÜDdenden  Lungenveneu.  5  V.  civa  inf.  6  Oe>opb*gu).  7  Hagen,  geöffoel. 
8  Leber.  9  Mili  im  Onrchuhnitt.  10  Duodenum.  11,  11  Durcbachnitte  dei  Colou 
traut«.     IS,  12  Dumbschnitte  einet  Windung  dei  Colon  >iui>tr, 

wieder  abnehmend,  befestigen  sich  mit  parallelen,  aber  untereinander  an asto- 
moairenden  Bündeln  an  die  seitliche  Spitze  und  den  vorderen  convexen 
Rand,  Die  Wölbung  dieser  Huskelpartien  ist  keine  glei ch massige ;  hinten 
nnd  zu  den  Seiten  steigen  die  Fasern  fast  gerade  anf  nnd  liegen  fast  in 
ihrer  ganzen  Länge  der  Rnmpfwand   an;  vom  dagegen  weichen  sie   vom 


*)  lÄg.  tlerno^pkragmalicuai  nennt   Loi 
nigen,  bia  !>'»•<  breiten  Streifen,   der  licb   im 
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tTnpnioge  an  sogleich  rückwärts  Ton  der  BmstwaDd  ab.  Wenn  man  daher 
uch  EDtfemoDg  der  Bnuteinge weide  das  Zwerchfell  gerade  von  oben  be- 
trachtet, so  erscheint  in  jeder  Bnuthälfte  die  vordere  Hälfte  desselben  mnskalös, 
die  hintere  Bebnig,  nnd  im  Sagittalschnitt  einer  Bmethälfte  fallt  der  Gipfel  der 
Wölbnng  des  Zwerchfells  mit  dem  vorderen  Rande  des  Centram  tendineum  zu- 
sammen (Fig.  37).  Der  Gmnd  dieser  Yerschiedenheit  liegt  ohne  Zweifel  in 
p.     37  derStellnng  des  Herzens,  wel- 

ches die  vorderen  Theile  des 
CS  Zwerchfells    ab-    und    nieder- 

drängt nnd  wohl  auch  bewirkt, 
dasB  die  Unke  Hälfte  des 
Zwerchfells  tiefer  steht  als  die 
rechte  (Fig.  36).  Der  höchste 
Punkt  des  Zwerchfells  liegt,  bei 
völliger  Exspiration,  der  Ver- 
bindimg  der  fünften  Rippe  mit 
dem  Bmstbein  ongetahr  ge- 
genüber. Bei  der  Contraction 
mnss  die  Leber,  wegen  ihrer 
nnveränderlichea  Form,-  wie 
eine  Rolle  wirken,  über  welche 
die  Fasern  hingospannt  sind; 
ob  dabei  das  Centrnm  tendi- 
neum nur  herab-  oder  anch 
vor-  oder  rückwärts  bewegt 
wird,  hängt  von  der  relativen 
Länge  der  vorderen  nnd  hin- 
^  teren    Mnskelfasem     ab.       In 

der  linken  Körperhälfte  könnte 
die  Contraction  eher  eine  Ent- 
fernung der  hinteren  nnd  seit- 
lichen Muskelfasern  von  der 
Rompfwand  zur  Folge  haben. 

Var.  Laicbkn  (die  Hatbgelenke  des  mennchl.  Köriters.  Berlin  185S,  S.  61) 
Mb  die  mediale  Zache  der  re<^hten  Yertebralportion  des  Zwerchrells  theilweiiie  vom 
Körper  des  EWeiMn  BiiuchwirbelB  entapringen.  In  seltenen  Fällen  bemerkt  man 
qoere  Hoikelbündel  vor  und  «elbet  hinter  der  Aorta  oder  mitten  anf  dem  Centram 
tendineom  (Sömmerring).  Ein  Musltelbündel  begiebt  sich  vom  Bande  des  Fo- 
Tamen  oesophageom  zum  OfaophagUB  (Cruveilhier).  Enox  {Lond.  med.  gas. 
XXXU.  531)  beschreibe  einen  M.  hepalico-diaphragmatieat ,  welcher  an  der  un- 
teren FTäcbe  der  linken  Hälfte  des  Centram  tendinenm  entsprang  und  vor  dem 
Oeiophagua  vorüber  nach  rechts  verlief.  Hier  theilte  er  sich  in  zwei  Zipfel,  der 
Eine,  absteigende,  verlor  iioh  vor  dem  rechten  Vertebraltheil  im  Peritoneum,  der 
andere  erreichte  die  untere  Fläche  der  Leber  und  verband  sich  «ehnig  mit  dem 
oblilerirten  Ductus  venosu»  und  einem  Theil  der  gleichfali«  obliterirl^n  V.  umbili. 
c*U«.  Unter  den  vorderen  Oreprüngen  des  Diaphragma,  in  der  Fnrche  zwischen 
diesem  und  dem  M.  traniversns  abd.  sah  Jcb  auf  Einer  Seite  ein  schmales  Bändel 
Khräg  aotwärta  von  dem  Knorpel  der  neunten  Bippe  tbeils  zam  Knorpel  der  sie- 
benten, theils  über  die  Hittellinie  hinaus  zum  entgegengesetzten  Bande  des  Stemal- 
IbdU  verlaufen;  ein  Muskelchen  von ätmlicber Lage  bildet Bourger;  ab  (Taf.75.2) 


SsKiUaldDrchKheitt  ilei  Rumpfei  durch  den  Rand 

der  iwtiten  Rippe  rechlerMita.     1  Longe. 

3  Leber.     3  Niere 
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als  ein  Bündel  des  M.  trans versus  thoracis  ant.,  von  dem  es  sich  aber  durch  seine 
Lage  und  die  Bichtung  seiner  Fasern  unterscheidet. 

III.    Brustmuskeln. 


m.  Brust- 
muskeln. 


Es  finden  sich  an  der  Brust,  wie  am  Rücken,  oberflächliche  Muskeln, 
welche  an  die  Ober-Extremität  und  deren  Gürtel  gehen ,  und  tiefe ,  auf  die 
Knochen  des  Stammes  beschränkte. 

Die  Bündel  der  oberflächlichen  Muskeln  verlaufen  im  Allgemeinen 
lateralwärts,  theils  horizontal,  theils  mehr  oder  minder  schräg  auf-  oder  ab- 
steigend, in  jedem  Muskel  gegen  die  Insertion  convergirend.  Die  tiefen 
Muskeln  liegen,  wie  die  transversalen  der  Bauch  wand,  in  drei  Schichten 
übereinander,  einer  äusseren  medianwärts  absteigenden,  einer  mittleren,  me- 
dianwärts  aufsteigenden,  und  einer  innersten,  deren  Bündel  in  der  Nähe 
des  unteren  Bandes  eine  transversale,  weiter  hinauf  aber  eine  mehr  und 
mehr  median-abwärts  geneigte  Lage  haben. 


a.  Oberfl. 
Bnutm. 


a.     Oberflächliche  Brustmuskeln. 

Sie  bilden  drei  Lagen;  die  ausserste  reicht  vom  Brustbein  zum  Arm- 
bein, deckt  die  Vorderfläche  der  Brust  und  bildet  die  vordere  Wand  der 
Achselhöhle;  die  zweite,  aus  zwei  Muskeln  bestehend,  entspringt  weiter 
lateralwärts  von  der  Vorderfläche  oberer  Rippen  und  endet  am  Scblüssel- 
bein  und  Schulterhaken;  die  dritte  geht  von  der  Seitenfläche  der  Rippen 
um  den  Brustkorb  herum  zur  Basis  des  Schulterblattes. 


u.    Erste  Schichte. 
J/.  pectoralis  major   PfHJ  ^). 

€i.  Erste  Die  Oberfläche  des  M.  pectoralis  maj.  hat   bei  ruhig  herabhängendem 

Pector.  maj.  Arm  die  Form  eines  Kreisausschnittes,  welcher  einem  Quadranten  nahe 
kommt;  die  dem  Kreisbogen  ähnliche  Linie,  welche  dem  Ursprünge  des 
Muskels  entspricht,  steht  so,  dass  eine  die  Endpunkte  derselben  verbindende 
Sehne  nur  wenig  von  der  verticalen  abweicht;  die  beiden  Halbmesser,  ent- 
sprechend dem  oberen  und  unteren  freien  Rande  des  Muskels,  stossen  an 
der  Spina  tub.  maj.  des  Armbeins  zusammen. 

Die  bogenförmige  Linie  des  Ursprungs  beginnt  auf  der  Mitte  oder  et- 
was lateralwärts  von  der  Mitte  des  Schlüsselbeins,  geht  vom  stemalen 
Ende  dieses  Knochens  und  der  Kapsel  des  Sternoclaviculargelenks  längs 
dem  Rande  des  Handgrifles  auf  den  Körper  des  Brustbeins  über,  von  wel- 
chem sie  sich  auf  den  Knorpel  der  sechsten,  seltener  der  siebenten  Rippe 
und  endlich  auf  das  vordere  Blatt  der  Scheide  des  Rectus  wendet.  Am 
Schlüsselbein  entspringt  der  Muskel  kurzsehnig,  auf  dem  Körper  des  Brust- 
beins fast  unmittelbar  fleischig,  und,  je  stärker  er  ist,  um  so  näher  der  Mit- 
tellinie, so  dass  einzelne  Bündel  der  gleichnamigen  Muskeln  beider  Seiten 
durch   transversale  Sehnenfasern    und  in  seltenen  Fällen   sogar  direct  zu- 


^)  M.  pectoralis  AI  bin.     Grosser  Brastmuskel. 
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sunmeDhSngea.     Die  Zacke,  die  ans  der  Scheide  des  Rectaa  abd.  sich  eut- 
«ickelt,  wurde  bei  den  Bauchmuakela  als  eine  ans  dem  M.  pectoralis  maj. 
hervorgehende  Zacke   des  Obl.  ext.  bereits  erwähnt;  die  Sehnenfaaern ,  mit 
pj„  jg  welchen    sie    am    ant«ren 

Ende  entspringt  oder  aos- 
strahlt,  kreuzen  »ich,  wie 
dort  ebenfalls  schon  ange- 
geben wurde,  spitzwinklig 
mit  den  Sehnenfaeern  der 
obersten  Rippenzacke  des 
genannten  Banchmnskels. 
Beim  Uebergaoge  vom 
Schlüsselbein  auf  den 
Handgriff  des  Brustbeins 
ist  die  übrigens  continnir- 
liche  Reihe  der  Mnskel- 
uraprünge  nnterbrochen ; 
die  Spalte,  vetche  dadsrch 

entsteht,  erstreckt  sich 
durch  die  ganze  Dicke  des 
Muskels  und  bis  zur  In- 
sertion ssehne  nnd  theilt 
denselben  in  zwei  Portio- 
nen (Köpfe),  die  Seht ÜB- 
selbeinportion,  Portio 
daviadaria,  nnd  dieSter- 
nocDstalportion,  Portio 
sterno-costaJis^).  Die  er- 
stere  ist  Terhältnissmassig 
schmal,  und  aus  latersl- 
wärta  absteigenden ,  fast 
U.  p«ct.  nuj.  Yon  Tora.    Pmj*  Z«;k«  deiKlbcn,  welche  parallelen,  gegen  die 

.ich  mit  dem  M.  obl.  «bd.  eit.  (Oq«)  verbindel.    TrM.     ,^    J:  '*   °    „, 

.,.™:-.       f  j  u   I..-..   H„™      H„  M   —r^..   .„.       Insertion  nur  wenig  über 
StM  M.  «ternocIeidomMi.     fi  M.  ddtoideu».  einander  geschobenen  Bün- 

deln zusammengesetzt.  Die 
St^mocostal Portion  besteht  aus  einer  oberflächlichen  und  einer  tiefen  Schichte. 
Die  oberflächliche  Schichte  (Fig.  38)  enthält  die  bereits  beschriebenen  Ur- 
sprünge am  Brustbein,  der  sechsten  oder  siebenten  Rippe  und  der  Scheide 
des  Rectns;  die  tiefe  Schichte  (Fig.  39  Ptnj'),  völlig  von  der  oberflächlichen 
gedeckt,  entsteht  mit  einer  Reihe  platter  Zacken  von  den  Knorpeln  der  er- 
sten oder  zweiten  bis  zur  Rinften  oder  sechsten  Rippe,  von  den  obersten  Rippen 
dicht  am  Brustbein,  von  den  folgenden  allmälig  näher  dem  Rippenknochen 
Qod  theilweise  am  Knochen  selbst.  Die  obersten  Rippenzacken  fehlen  nicht 
selten  oder  verwachsen  mit  der  oberflächlichen  Schichte;  die  unteren  ver- 
doppeln sich  zuweilen;  alle  legen  sich  nach  kürzerem  oder  längerem  Ver- 
lauf an  die  hintere  Fläche  der  oberflächlichen  Schichte   an.     In  dem  Raum 

')  Porlio  tkoTaCKa.     Vod  U&ncbea  in  eine  P.  tlemalii  und  coilalU  nDterecbiedeH' 
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zwischen  den  Ursprüngen  beider  Schichten  vertheilen  sich  die  vorderen 
Aeste  (Rr.  perforantes  antt.)  der  Intercostalgefasse  und  Nerven  ^). 

Die  Fasern  beider  Lagen  des  Stemocostaltheils  convergiren,  die  obe- 
ren absteigend,  die  mittleren  transversal,  die  nnt«ren  aufsteigend,  gegen  die 
Insertion  am  Armbein.  Dabei  schlagen  sich  die  unteren  Fasern  der  ober- 
flächlichen Portion,  als  die  am  steilsten  aufsteigenden,  um  den  unteren  Rand 
des  Muskels  herum  auf  dessen  Rückseite.  Alle  begeben  sich  in  einiger  Ent- 
fernung vom  Armbein  an  eine  im  sagittalen  Durchschnitt  hufeisenförmig  ge- 
bogene Sehne  (Fig.  39);  die  beiden  Blätter  dieser  Sehne,  von  welchen  das  hin- 
tere etwa  die  doppelte  Höhe  des  vorderen  hat,  sind  am  unteren  Rande  ver- 
einigt und  verschmelzen  lateralwärts  mit  einander;  sie  begrenzen  eine  nach 
der  medialen  Seite  und  nach  oben  offene,  vom  lockerem  Bindegewebe  und  Fett 
erfüllte,  taschenförmige  Höhle.  An  das  hintere  Blatt  der  Tasche  befestigen 
sich,  wie  erwähnt,  die  unteren,  aufsteigenden  Fasern  des  M.  pectoralis  ma- 
jor und  zwar  um  so  näher  dem  oberen  Rande,  je  weiter  unten  am  Brustkorb 
sie  entspringen;  an  das  vordere  Blatt  und  an  die  Yorderfläche  der  aus  der 
Verschmelzung  beider  Blätter  hervorgehenden  einfachen  Sehne  befestigen 
sich  die  oberen  und  mittleren  Bündel  des  Muskels  in  der  Ordnung,  wie  sie 
entspringen.  Weiter  medianwärts  vereinigt  sich  mit  der  einfachen  Sehne  der 
Stemocostalportion  die  Sehne  der  Schlüsselbeinportion  und  überragt  sie 
nach  unten,  wodurch  der  untere  Rand  des  Muskels  gegen  die  Insertion  die 
concave  Form  erhält,  die  sich  bei  Erhebung  des  Arms  ausgleicht.  Die  Ge- 
sammtsehne,  deren  Mächtigkeit  von  oben  nach  unten  zunimmt,  setzt  sich^ 
leicht  fächerförmig  ausgebreitet,  an  die  Spina  tuberculi  majoris  an,  von 
welcher  sie  das  obere  Viertel  frei  lässt,  während  sie  unten  bis  zur  oberen 
Spitze  der  Deltoideus  -  Rauhigkeit  (Knl.  Fig.  201  bis  203  d)  reicht.  Die 
untersten  Fasern  gehen  zum  Theil  in  die  Sehne  des  Deltoideus  und  in  die 
Oberarmfascie ,  die  obersten  in  die  verticalen  Sehnenbündel  über,  die  den 
SulcuB  intertubercularis  auskleiden;  die  hintere  Faserlage  biegt  in  die  den 
Sulcus  bicipitalis  auskleidende  Sehne  des  Latissimus  um.  Auf  der  Vorder- 
fläche inseriren  sich  dicht  an  der  Insertion  und  in  einer  dem  Insertions- 
rande  parallelen  Linie  Bündel  des  Deltoideus,  auf  die  ich  bei  Beschreibung 
dieses  Muskels  zurückkomme. 

Die  Nerven  des  M.  pectoralis  maj.  kommen  aus  dem  Plexus  brachialis 
unterhalb  des  Schlüsselbeins;  in  die  Portio  clavicularis  tritt  der  Nerve  dicht 
am  unteren  Rande  ihres  Ursprungs;  die  Aeste,  welche  der  Portio  sterno- 
costalis  bestimmt  sind ,  laufen  an  deren  hinterer  Fläche ,  in  ffer  Mitte  zwi- 
schen dem  Brustbeinursprung  und  der  Insertion,  fast  vertical  herab. 

Yar.  Die  Lücke  zwischen  der  Clavicular-  und  Stemocostalportion  des  M. 
pectoralis  maj.  kami  eine  beträchtliche  Breite  erreichen;  die  Stemocostalportion 
kann  in  zwei  oder  mehrere  Portionen  geschieden  sein;  auch  die  Clavicularportioo 
kann  sich  in  zwei  Köpfe  spalten  (Wood,  1868).  Es  fehlt  die  Clavicularportion 
(Kuhn,    Unters,    imd    Beoh.    Hft.   I,    S.    19),   häufiger    noch    ganz   oder   theil- 


^)  Die  tiefe  Schichte  des  SternocostaltheiU  des  M.  pectoralis  maj.  hat  Tiedemann 
gesehen  und  als  Varietät  (Verdoppelung  des  Muskels)  beschrieben  (Meckel's  Archir. 
IV,  412).  Sie  ist  nicht  immer  so  ausgebildet,  wie  in  dem  von  Tiedemann  erwähnten 
Fall  und  in  unserer  Abbildung,  doch  gehört  der  gänzliche  Mangel  derselben  zu  den  selionen 
Ausnahmen. 
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weise  die  Stemocostalportion  (Poland,  Guy's  Hosp.  rep.  1841,  Apr.  p.  192. 
Qaain-8harpey,  p.  317.  Nuhn,  a.  a.  O.  Betz,  Froriep's  Tagesber.  Nro.  211). 
Aa«  der  Fascie,  welche  den  M.  serratus  ant.  bedeckt,  entspringt  über  der  sechsten 
Zacke  des  letzteren  ein  4in™  breites,  plattes  Bündel,  welches  am  unteren  Bande 
dep  M.  pect.  maj.  zum  Arme  verläuft  (Eigene  Beob.).  Aus  dem  äusseren  Blatt  der 
Scheide  des  M.  rectu«  abdom.  entspringt  in  der  Gegend  der  sechsten  bis  siebenten 
Rippe  ein  Bündel,  welches  sich  an  der  hinteren  Fläche  der  Insertionssehne . des 
M.  pectoralis  maj.  inserirt  (Wood,  1868).  Vom  unteren  Bande  des  Muskels  lösen 
sich  Bündel  ab,  welche  in  die  Tiefe  gehen  und  sich  den  Fasern  des  M.  pect, 
minor  beigesellen ,  um  dessen  Insertion  am  Scbulterhaken  zu  erreichen.  Von  der 
unteren  Spitze  der  Armbeininsertion  geht  ein  sehniges,  zuweilen  eine  Strecke  weit 
muskulöses  Bündel  ab  und  verbindet  sich  mit  dem  Lig.  intermusculare  mediale 
{M.chondrofaacialis  MAcskliater)  oder  mit  dem  kurzen  Kopf  des  M.  biceps  oder  es 
befestigt  sich  an  den  medialen  Epicondylus  (M.  chondro-epitrochlearis  DnYemoy). 
Grub  er  (Neue  Anomal.  S.  31)  sah  es  in  drei  Zipfel  gespalten,  von  welchen  einer 
über  die  Armgefasse  und  Nerven  weg  an  den  medialen  Epicondylus  verlief.  In 
einem  von  Macalister  beobachteten  Fall  entsprang  es  von  der  Clavicularportion 
des  M.  pectoralis  maj.,  in  einem  von  Cruveilhier  (p.  149)  beschriebenen  erhielt 
es  einen  kleinen  Muskelbauch  aus  dem  Lig.  intermusc.  mediale.  Hall  et  t.  (p.  11) 
berichtet  folgende  Varietät:  ein  hinter  demM.  pectoralis  maj.  von  der  fünften  und 
sechsten  Bippe  entspringender  Muskel  sendet  dem  M.  pectoralis  maj.  mehrere  Bün- 
del und  endet  im  Sulcus  bicipit.  medial,  in  eine  platte  Sehne,  die  sich  sogleich  in 
drei  Zipfel  theilt;  einer  derselben  verschmilzt  mit  der  Insertionssehne  des  M.  pec- 
toralis maj.,  der  zweite  setzt  sich  in  mehreren  Abtheilungen  an  die  beiden  Tuber- 
cula  des  Armbeins  und  den  oberen  Theil  des  Sulcus  intertubercularis ,  der  dritte 
steigt  vor  der  Art.  brachialis  und  dem  N.  medianus  zum  medialen  Epicondylus 
herab. 

Ausser  der  augenfälligen  Wirkung,  den  Arm  gegen  den  Bumpf  heranzuziehen,  Physioi. 
hat,  nach  Duchenne's  Mittheilungen,  der  M.  pectoralis  major  einen  bedeutenden  bemerk. 
Antheil  an  den  Bewegungen  der  Schulter.  Die  Clavicularportion  hebt  die  Schul- 
ter und  erweist  sich  thätig  beim  Tragen  von  Lasten  auf  derselben;  sie  führt  zu. 
gleich  den  Arm  nach  vom ,  rundet  den  Bücken  ab  und  vertieft  die  Aushöhlung 
zwischen  Schulter  und  Brust.  Die  Stemocostalportion  zieht  die  Schulter  herab. 
Den  vertical  erhobenen  Arm  mit  Ejaft  zu  senken,  wie  beim  Einhauen,  verbündet 
sich  der  M.  pectoralis  major  mit  dem  Latissimus  dorsi;  den  horizontal  seit-  oder 
rückwärts  ausgestreckten  Arm  führt  er  nach  vom.  Welches  sonst  die  Lage  des 
Arms  sei,  so  rollt  ihn  der  Pectoralis  maj.,  in  Verbindung  mit  dem  M.  latissimus, 
vorwärts  um.  Den  Oberarm  vor  der  Brust  medianwärts  zu  bewegen,  zum  Kreuzen 
and  Verschränken  der  Arme,  scheint  nicht  Aufgabe  des  Pectoralis  maj.,  sondern 
des  Deltoideus  zu  sein. 

ß.    Zweite  Schichte. 
1.     M.    suh  c  l  aviu  »    SC  ^). 

Liegt  in  der  schmalen  Spalte  zwischen  dem  Schlüsselbein  nnd  der  er-  ß-  Zweite 
sten  Rippe;  er  gleicht,  von  yom  betrachtet,  einem  niedrig  stumpfwinklig  i.  SubcUr. 
ungleichseitigen  Dreieck,  dessen  kürzeste  Seite  dem  medialen  Rande,  dessen 
längste  Seite  von  der  Rippe  zum  Schlüsselbein  heraufziehend,  dem  nnteren 
freien  Rande  entspricht,  indess  der  grössere  der  beiden  spitzen  Winkel  an 
der  Rippe  als  Urspmng,  nnd  die  diesem  Winkel  gegenüberliegende  Seite  am 
Schlüsselbein,  als  Insertion,  befestigt  ist  (Fig.  39)  ").     Den  Ursprung  vermit- 


^)  Unierscblüsselbein-  oder  SchlüsselbeinmuBkel.     Soutclavier. 

^Theile,    Krause    u.    A.    nennen    das    Costalende    Insertion,    die    Befestigung   am 
Schlämelbeio  Ursprung. 
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telt  eine  starke,  platt  cylindrisclie  (im  sagittalea  DorchmesBer  comprimirtp) 
Sehne,  die  zwischen  den  Fasern  des  Lig.  coBtoclaviculare  (vgl.  Bdl.  Fig.  50) 


Vordere  Brustwand,  nach  Entfernung  der  vorderen  Hilfte  dei  M.  deltoid.  (ffl  u 
M.  pector.  msj,  Pmj'  Portio  daviculdri« ,  PmJ",  Pmp  Portio  sterno-cOBUlii , 
flSchliehe  und  tiefe  Sihichte.  Pc  Ptac,  coracoideoj.  Aac  ArticnUüo  «crotnio-el 
larig.  ac  Lig.  icromio-cliKicuUre.  Tr  M,  trapeziui.  Ld  M.  Intiu.  d.  Sem  U.  i 
cleidomist.  5a  M.  serrat.  ant.  Bi  Sehne  dei  langen  Koprei  de)  M,  bicepi  fa 
*  GemeiDsamer  Uriprung  dei  kuriea  Kopfei  deaaelben  Muikels  nnd  des  M.  cor 
brachiaÜB,      1   Bündel  der  ArmgefüSFe  nnd  Nerven. 


an  der  oberen  Fläche  der  ersten  Rippe ,  vom  lateralen  Ende  des  Knorpelf 
and  dem  angrenzenden  Theil  des  Knochens  entspringt.  An  der  hinteren 
Oberfläche  und  dem  unteren  Rande  des  Muskels  bleibt  die  Sehne  eina 
Strecke  weit  sichtbar;  im  Uebrigen  wird  sie  von  Muskelfasern  nmscfalossen, 
welche  (ächerformig ,  die  medialen  steil,  die  lateral-  und  abwärts  folgenden 
allmälig  geneigter  und  schliesslich  beinahe  der  Längeaxe  des  Schlüssel- 
beins parallel  aufsteigen.  Nach  einem  um  ao  längeren  Verlauf  und  anter 
einem  um  so  spitzeren  Winkel,  je  weiter  ab-  und  lateralwärts  sie  entsprin- 
gen ,    setzen    sie    sich   in    einer   lateralwärts   an    Mächtigkeit  zonebmendeD 
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Schichte  in  einer  Fnrche  auf  der  unteren  Fläche   des  Schlüsselbeinkörpers 
(Knl.  Fig.  200)  fest  0- 

Wegen  des  Schleimbentels ,  der  die  hintere  Fläche  des  Subclavius  be- 
kleidet, vgl.  Bdl.  S.  64. 

Var.  Der  Subclavius  giebt  eine  accessorische  Bebne  an  den  Schulterbaken 
(Haller,  de  corp.  hum.  fabr.  VI,  77).  Er  verdoppelt  sieb  theilweise,  indem  er 
von  der  ersten  Rippe  mit  zwei  Sehnen  entspringt  und  sieb  in  zwei  Insertionen 
spaltet,  von  welchen  die  Eine  am  Acromion,  die  andere  am  Schlüsselbein  und  der 
Wurzel  des  Schulterbakens  sieb  befestigt  (Böhmer,  observ.  anat.  rar.  Hai.  1752, 
p.  IX).  Er  verdoppelt  sich  vollständig;  der  überzählige  Muskel  entspringt  von  der 
ersten  Rippe  und  setzt  sieb  vor  dem  normalen  Subclavius  an  das  Schlüsselbein  (so 
in  einem  von  Tb  eile  beschriebenen  Fall,  wo  eine  V.  thoracica  die  beiden  Muskeln 
trennte) :  oder  er  entspringt  vom  Brustbein  und  endigt  am  Scblüsselbein  (M.  sterno- 
clart'cularifi  anticus  s.  praeclavtcularis  G r  u  b  e r ,  die  supemumerären  Brustmuskeln. 
Perternb.  1860,  S.  1,  unter  122  Leichen  drei  Mal  einseitig.  Archiv  für  Anat.  1865, 
8.  703)  oder  er  entspringt  von  der  ersten  Rippe  und  befestigt  sich  an  den  Schulter- 
haken (Grube r*8  3f.  pectoralis  minimt^,  a.  a.  O.  S.  8)  oder  an  die  laterale  Ecke 
de«  Schulterblattes  und  das  Lig.  scapulae  transv.  sup.  neben  dem  M.  omohyoideus 
(Gruber  a.  a.  O.,  Hellema).  In  einem  von  Wood  beschriebenen  Fall  (1865,  p.  ^384) 
<»nt««prang  vom  Schulterblatt  neben  der  Insertion  dieses  überzähligen  Subclavius 
[Sternoscapularis  W.)  ein  schmaler  Muskel,  der  sieb  mit  dem  normalen  Subcla- 
vius an  das  laterale  Drittel  des  Schlüsselbeins  ansetzte  (M.  8capul(hclavicularis 
Wood,  1868,  p.  494).  Der  Ursprung  des  überzähligen,  an  dem  Schulterhaken 
endenden  Muskels  versetzt  sich  von  der  Rippe  auf  das  Brustbein  (Scbwegel)  oder 
auf  die  Kapsel  des  Sternociaviculargelenks  und  das  sternale  Ende  des  Schlüsselbeins 
(Gruber' 8  M.  coraco-clavicularis  aingularis.  Archiv  für  Anat.  1863,  S.  404)  oder 
auf  das  sternale  Ende  des  Schlüsselbeins  allein  (Kost er,  M.  coraco-clavicularis 
Nederl.  Archief  voor  genees-  en  natuurkunde  II,  108).  Einmal  kamen  2  Mm. 
rabclavii  vor,  von  denen  der  vordere  sich  an  den  Schulterhaken,  der  hintere  an 
die  laterale  Ecke  des  Schulterblattes  inserirte  (Rosenmüller,  in  R.  u.  Isen flamm, 
Beitr.  Bd.  I,  Hft.  3,  8.  375,  Taf.  II).  Der  am  Schulterbaken  oder  Schulterblatt 
befestigt«  M.  subclavius  findet  sich  auch  als  Ersatz  des  normalen.  In  einem  von 
Ehlera  (Ztschr.  für  rat.  Med.  3.  R.  XXI,  297)  beschriebenen  Falle  entsprang  die- 
ser abnorme  Subclavius  vom  Knorpel  der  ersten  Rippe  und  inserirte  sieb  an  der 
Incisura  scapulae,  welche  durch  eine  das  Lig.  transv.  vertretende  Knochenbrücke 
in  ein  Loch  verwandelt  war,  in  drei  Abtbeilungen.  Der  grösste  Tbeil  der  Muskel- 
fasern endete  mit  kurzer  Sehne  an  der  Knochenmasse,  die  die  Incisura  überbrückt; 
ein  anderer  Tbeil  setzte  sich  von  der  Ecke  des  Schulterbakens,  w^elche  lateralwärts 
die  Incisura  begi*enzt,  aufwärts  an  die  mediale  Kante  dieses  Fortsatzes ;  ein  dritter 
Theil  stieg  scbenkelförmig  an  den  medialen  Rand  der  Incisur  herab.  Ein  über- 
zähliger, vorderer  Muskel,  durch  eine  V.  thoracica  von  dem  regelmässigen  Sub- 
clavius geschieden,  verläuft  zwischen  der  ersten  Rippe  und  dem  vorderen  Rande 
des  Schlüsselbeins  (T heile). 

Der  Subclavius  kann,  nach  der  Richtung  der  grossen  Masse  seiner  Fasern  zu  Physiol. 
urtheilen,  keine  andere  Wirkung  haben,  als  das  Scblüsselbein  medianwärts  zu  be-  Bemerk, 
wegen,  d.  h.  fester  in  die  Brustbeinpfanne  bineinzudrücken.  Das  Scblüsselbein  ab- 
wärts oder  die  Rippe  aufwärts  ziehen  könnten  nur  die  wenigen  steiler  aufsteigen- 
den medialen  Fasern  ,  die  dazu  eine  sehr  ungünstige  Lage  haben.  Beim  Herab- 
drücken  der  Schulter,  wobei  das  Schlüsselbein  mit  dem  lateralen  Ende  vorwärts 
gebt,  kommt  der  Subclavius  in  eine  andere  Ebene  zu  liegen ,  ohne  dass  seine 
Spannung  sich  ändert.  Da  aber  der  Knochen  nach  der  Seite,  nach  welcher  der 
Subclavius  ibn  zieht,  nicht  vorschreiten  kann,  so  kann  die  Aufgabe  dieses  Muskels 


^)  Die  Bezeichnung  dieses  Muskels  als  eines  halbgefiederten,  die  in  den  Handbüchern 
eiagefiihrt  ist ,  erweckt  unrichtige  Vorstellungen ;  sie  passt  nur  auf  die  Anordnung  der 
Moskelfaxem  in  der  Nahe  des  Ursprungs,  während  weiterbin  die  Hauptmasse  der  Muskel- 
fasern in  der  Flucht  der  Sehne  liegt. 
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nur  darin  bestehen,  einem  Zuge  nach  der  entgegengesetzten  Seite  nöthigenfailB 
Widerstand  zu  leisten  und  somit  die  Kapsel  des  Stemoclavicolargelenks  zu  unter- 
stützen und  vor  Zerrungen  zu  bewahren. 

2.     M.  pectoralit   minor   JPfih  ^). 

2.  Pector.  Entsteht  mit  drei,  am  Ursprünge  dünnsehnigen  Zacken  am  oberen  Rande 

des  vorderen  Endes  des  Knochens  der  dritten  bis  fünften  Rippe  (Fig.  39), 
seltener  an  der  zweiten  bis  vierten  oder  vierten  bis  sechsten  oder  mit  vier 
Zacken  an  der  dritten  bis  sechsten,  mit  jeder  weiter  nach  unten  geleg^enen 
Zacke  weiter  lateralwärts,  nimmt  zuweilen  an  der  hinteren  Fläche  noch  eine 
tiefe  Zacke  von  der  vierten  Rippe  auf  (Fig.  41  Pm*),  und  erstreckt  sich 
mit  convergirenden  Seitenrändern  auf-,  lateral-  und  zugleich  etwas  rück- 
wärts gegen  den  Schulterhaken,  an  dessen  vorderen  Rand  er  sich,  der  Basis 
zunächst,  mit  platter  Sehne  inserirt  (vgl.  BdL  Fig.  48). 

Wenn  der  Ursprung  des  M.  pect.  min.  bis  zur  sechsten  Rippe  hinab- 
reicht, so  wird  ein  schmaler  Streif  seines  lateralen  Rcuides  neben  dem  un- 
teren Rande  des  Pect.  maj.  sichtbar.  So  käme  auch  die  obere  Spitze  des 
M.  pector.  min.  über  dem  oberen  Rande  des  M.  pect.  maj.  zum  Vorschein, 
wenn  sich  nicht  unmittelbar  an  den  letzteren  der  M.  deltoideus  anleg^te. 
Zwischen  dem  spitzen  oberen  Ende  des  M.  pect.  min.  und  der  tieferen  Maskel- 
schichte  bleibt  eine  Lücke,  in  welcher  die  Armgefasse  und  Nerven  in  einer, 
die  Faserung  des  M.  pect.  min.  rechtwinklig  kreuzenden  Richtung  zum  Arm 
herabgehen  (Fig.  39.  1). 

Unter  der  Insertion  liegt  zuweilen  (imter  40  Fällen  Ein  Mal  Graber') 
ein  Schleimbeutel. 

Der  Nerve  des  M.  pect,  min.,  aus  dem  Plexus  brachialis,  erreicht  den 
Muskel  in  der  Nähe  seiner  oberen  Spitze. 

Yar.  In  dem  bereits  erwähnten,  von  Poland  beobachteten  Falle  (s.  M.  pect, 
maj.)  fehlte  auch  der  M.  pectoralis  minor.  Grub  er  (Musculi  subscapul.  S.  32) 
vermisste  ihn  bei  einem  übrigens  muskelstarken  Menschen;  er  sah  ihn  in  Folge 
Mangels  der  mittleren  Zacke  in  zwei  Abtheilungen  zer&llen.  Bedeckt  vom  M. 
pectoralis  min.  entspringen  an  einer  oder  mehreren  oberen  Bippen  Fascikel,  die 
sich  an  den  Schulterhaken  oder  an  die  Kapsel  des  Bchultergelenks  inseriren  (Ro- 
senmüller, Gantzer  s.  Meckel,  S.  467).  Der  Muskel  kann  sich  ganz  oder 
tbeilweise,  statt  an  den  Schulterhaken,  an  die  Kapsel  des  Schultergelenks  oder  an 
den  Band  der  Schultergelenkpfanne  oder  an  das  Tub.  majus  des  Armbeins  befesti- 
gen (de  Souza,  Gaz.  m^.  1855.  Kro.  12.  Gruber,  a.  a.  O.  Macalister,  Joum. 
of  anat.  I,  316).  Zu  den  Varietäten  des  M.  pect.  min.  gehört  unstreitig  der  von 
Wood  (1865,  p.  384.  1868,  p.  491)  unter  dem  Namen  chondro-coracoideus  beschrie- 
bene  Muskel,  der  mit  einer  oder  zwei  Zacken,  Einmal  von  der  achten  Bippe,  Ein- 
mal  von  der  sechsten  und  der  Scheide  des  M.  rectus  abdominis  entsprang  und  sich 
mit  dem  kurzen  Kopf  des  M.  biceps  br.  vereinigt  an  den  Schulterhaken  setzte. 
Auch  glaube  ich  schicklich  Gruber' s  M.  tensor  semivaginae  articulationis 
humeroscapularis  (supernumeräre  Brustm.  8.  10)  hier  anreihen  zu  können,  einen 
Muskel,   welcher  zwischen   den  Mm.  pectoralis  maj.  und  minor  verläuft,  mit  zwei 


^)  M.  serreUus  atU.  AI  bin.  M.  $.  a.  mtnor  aut.  M.  coracopectoralis.  Kleiner  Brost- 
maskel. 

^)  Die  MascuH  sabscapulares.  Petersb.  1867,  S.  32.  Grab  er  untersrheidet  zwei 
Varietäten,  eine  B.  m.  yericularis  nnd  eine  faginalis;  die  letztere  hüllt  die  Sehne  ein,  wenn 
sie  den  Schulterhaken  überspringt. 
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bü  drei  Zackeu  TOm  Knorpel  der  ersten  und  zweiten  Bippe  und  dem  angrenzenden 
Theil  des  Brustbeins  eutapringt  und  im  tiefen  Blatt  der  Scheide  des  fif.  deltoideaa 
endet.  Die  obersten  Sehneniksern  reihen  sich  dem  Lig.  acromiDcoracoideum  an, 
die  unterateD  variieren  sich  am  Armbein  hinter  der  Spina  tub.  inajoris.  Einmal 
b«idet«ediig.  Binm»!  r«chtseitig. 


tte  Schichte. 

Sa'). 

Dieser  Hoskel  würde,  flach  ausgebreitet,  ein  nnregelmässiges  Viereck  y- 1 
tiant«Uen,  mit  zwei  im  Wesentbciien  verticaleu  Seiten,  einer  vorderen  (me-  s«n 
dialen)  and  einer  hinteren  (lateralen),  and  mit  einer  oberen  and  unteren 
schräg  rückwärts  aufsteigenden  Seite,  die  beiden  letzteren  mit  den  hinteren 
Enden  coUTergirend  (Fig.  41).  Die  vordere  Seite  entspricht  dem  Ursprünge, 
sie  geht  BD  der  Seite  des  Bnutkorbehinab;  die  hintere  ist  Insertion  und  haftet 
an  der  Basis  des  Schulterblattes;  obere  und  untere  Seite  sind  frei.  Die  vor- 
dere Seite  ist  aber  nicht  einfach  vertical,  sondern,  wie  bei  allen  an  einer 
Reihe  von  Rippen  entspringenden  oder  endenden  Muskeln,  zackig  und  zu- 
gleich Sförmig  gebogen,  an  den  nächst  oberen  Rippen  am  weitesten  lateral- 
wärta  XHrOckweicbend ,  an  den  nächst  unteren  am  weitesten  medianwärts 
vorspringend;  ebenso  ist  die 
^^'        '*  hintere  Seite,  wie  es  schon  die 

C3,  S'^  Form  der  Basis  des  Schulter- 

blattes mit  sich  bringt,  leicht 
coucBv.     Die  von  diesen  vier 
1  Seiten  eingeschlossene  Muskel- 

S  platte  endlich  ist  nicht  plan, 

I  sondern    noch    der    WälbuDg 

des  Brustkorbes,  dem  sie  ge- 
'  nau    anliegt,   gekrümmt;   sie 

l  \  ^**      reicht  von  der  Seiten-  auf  die 

. y(5      Rttckenfläche  des  Brustkorbes 

und  ist  auf  der  Rückenfläcbe 
vom  Schulterblatt  und  zu- 
nächst vom  M.  suhecapularis 
gedeckt  (Fig.  40). 

Man  unterscheidet  an  dem 
M.  serratus  ant.  drei  Abthei- 
lungen, eine  obere,  mittlere 
und  nntere;  die  obere  und 
mittlere  sind  am  Ursprünge 
durch  den  Verlauf  der  Fasern 
geschieden,  die  mittlere  und  untere  gehen  ohne  deutliche  Grenze  in  einander 
über.  Die  obere  entsteht  an  dem  Knochen  der  ersten  und  zweiten  Rippe, 
etwa  in  der  Mitte  seiner  Länge  und  an  einem  von  der  ersten  zur  zweiten 


■"47 


TTT 


HoriioDtiüscbiiitt   des  Bruslliarbn    In    der   Kühe  ijes 
DBtertn  Rsodcs  des  vierlen  BrnttwirlwIlEÖijiers.    Vt 
Ubere  adenkfortdiUe   dei   fiiaftcD  Bnutwirbeli. 
Bnutbcin.    ä*  Schulterblatt,    /'mj,  Pn  M.  prct.msj. 
und  uiD.     JA  M.  Isliu.  d.    Tnj  H.  lern 
U.  in&upin.   ä(  H.  >ubK*pulariii.   7,7  Um.  inleraoit. 
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I.  Burbr  aut.     Orouer  äügemiukel.      Lx  gr<uid 


*)  Nach  Piragoff,  FaK.  II,  Taf.  VI,  Fig. 


94  SerratuB  anticus. 

Kippe  h erablaufend ea  Sehuenbogen  mit  niner  einfachen,  nur  im  Rippen- 
Znischenraiun  etwas  eingebogenen  Zacke.  Ihre  Fasern  gehen  convergirecd 
aufwärts  zur  medialen  oberen  Spitze  des  Schulterblattes  u 
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(zwischen  Levator  scapnlae  und  Omobyoidens)  an  den  oberen  und  hinteren 
Rand  des  Sber  der  Fosaa  subscapularis  gelegenen  dreiseitigen  Feldes  (Fig. 
42  S<J'  vergl.  KnI.  Fig.  194s). 

Die  mittlere  Abtheünng  des  Serratas  besteht  zaweilen  nar  aus  Einer 

breiten  Zacke  von  sehr  geringer  Mächtigkeit,  welche  am  unteren  Rande  der 

iweiten  Rippe  nach  nnten  vom  Ursprünge  der  oberen  Abtheilung,  theilweise 

bedeckt  von  der  letzteren,  ent- 

'^'  springt   und    sieh   mit  auf-   und 

abwärts    ansBtrablenden    Fasern 

längs  der  Basis  des  Schulterblat- 

([jij  tes  ansetzt.    In  diesem  Falle  ge- 

'■- --^  hören   die  von  der  dritten  und 

1  vierten  Rippe  stammendenZacken 

/  Kmj  zur  unteren  Abtbeitung  des  Ser- 

ratus.   Hänfiger  gehören  sie  ganz 

oder  theilweise  der  mittleren  an, 

indem  sie  im  Anschlnsa  bq  die 

von  der  zweiten  Rippe  abwäits 

verlaufenden   Fasern    zur    Basis 

des  Sclmlterblattes  treten. 

Zur  unteren  Abtheilung  ver- 
binden sich  Zacken  von  der  drit- 
'  ten  oder  vierten  oder  fünften  bis 
Scbulterblütt  mit  den  an  denHlbea  haftenden  Mua-  znr  neunten  oder  lehnten  Rippe. 
kein,  lon  roro.  Ii  Lig.  tniniv.  «cip.  propr.  lup.  Sie  entstehen,  die  oberen  mit  den 
T«y  M.  ter«  B..J.  Rv,,JlmJ  M.  rbomboid.  mit,,  transversalen  Fasern  der  Ligg. 
nnij  iDiii.      So'    Su*.  Sa^  M.  «rril.  snt.,   obere      .    ,  ,   ,.  ,.  °° 

...,    ^      .       .        ,1.1,  II    -      /ii   u  intercostalia  estt.  zusammeuban- 

mitllere    Bod    untere   Abtheilung.      Oh    U,  ooio- 

byeid.      Li   M.   levator  scapulae.      Si   M.   bqIi-    gend,  die  unteren  in  die  Zacken 
ica|)nliris.  des   Obl.    abd.    eit.    eingreifend, 

von  der  äusseren  Fläche  und  dem 
oberen  Band  ihrer  Rippe,  in  einer,  wie  erwähnt,  medianwärta  convexen 
Linie,  die  auf  der  sechsten  Rippe  ihren  Culminationspuukt  erreicht.  Die 
Zacken  erbalten  sich,  wiewohl  dicht  zusammentretend ,  doch  unvermischt  bis 
Kur  Insertion  an  der  unteren  Spitze  des  Schulterblattes ,  gegen  welche  sie 
dergestalt  convergiren,  dass,  wie  am  Pectoralis  maj.,  die  unteren  Fasern 
«ich  um  den  Rand  des  Muskels  bemmscblageo,  und,  bei  natürlicher  Haltung 
des  Schulterblattes,  vor  den  oberen  befestigen  (Fig.  42). 

Der  Nerve,  N.  thoracicus  long,  aas  dem  Plex.  brachial.,  läuft  auf  der 
änssereii  Fläche  des  M.  serrat.  ant.,  gedeckt  vom  M.  snbscapularis,  herab. 

Var.  Fehlt«  in  dem  nach  Polanil  angefiihrten  Falte.  Häufig  fehlt  die  Zacke 
von  der  ersteu  Rippe  oder  eine  der  Zacken  von  der  zweiten.  Der  Muekel  kann 
in  zwei  Abtbeilungen  zerfallen,  indem  die  mittlere,  der  Basis  den  Schulterblattes 
angehörige,  ausßllt  (Hechel)  oder  die  untersten  Zacken  sich  von  den  übrigen  tren- 
nen (Wood,  1868,  p.  blb).  Eine  tiefe  Schiebte  entepringt  zuweilen  hinter  nnd 
unl«r  den  gewöhnlichen  Bippeuzacken  von  der  ersten  oder  den  nächstfolgenden  Rip- 
pen in  Form  zarter,  platler  Bündel,  die  sich  aa  die  Innenfläche  des  Muskels  an- 
legen. Tbeile  sah  eine  Dolche  von  der  zweiten  Rippe  entspringende  Zacke  gegen 
dai  Schulterblatt  sich  auebreiten  und  sich  aelbstständig  an  die  Basis  desselben,  vom 
Unprange  des   Stammes  bis   cum   unteren  Winkel  befestigen.     In   der  Gegend  des 
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oberen  Winkels  des  Schulterblattes,  in  der  oberen  Portion  des  M.  serratus  ant. 
oder  zMr'iscben  dieser  und  der  Insertion  desM.  levator  scapulae beobachtete  Or über 
(Archiv  für  Anat.  1864,  S.  358)  einen  einfachen  oder  doppelten  Schleinibeutei,  wel- 
chen er  Bursa  mucosa  anguli  sup.  scapulae  sea  intraaerrata  nennt.  Unter 
130  Leichen  besassen  ihn  15;  in  sämmtlichen  untersuchten  Kinderleichen  wurde  er 
vermisst.  Einen  anderen  Schleimbeutel,  Bursa  mucosa  suhserraia  seu  interstitia- 
lis  parieiis  interni  cavi  axillaris,  fand  er  zwei  Mal  in  dem  mit  lockerm  Binde- 
gewebe erfüllten  Raum  zwischen  dem  M.  serratus  anticus  und  der  oberen  seitlichen 
Thoraxwand  unter  dem  oberen  Winkel  des  Schulterblattes. 

Die  volle  Action  des  M.  seiTat  ant.  tritt  dann  ein,  wenn  man  eine  Last  hinter 
sich  her  zieht.  In  diesem  Falle,  wo  das  Schulterblatt  nach  hinten  verrückt  werden 
soll,  sind  alle  Zacken  des  Muskels  in  gleichem  Maasse  in  Anspruch  genommen,  um 
es  vorwärts  fest  zu  halten.  Dass  sich  die  grosse  Melu'zahl  der  Fasern  an  der  obe- 
ren und  unteren  Ecke  des  Schulterblattes  sammelt  und  für  die  eigentliche  Basis 
desselben  nur  eine  dünne  Lage  übrig  bleibt,  ist  für  diesen  Fall  gleichgültig.  Zweck- 
mässig dagegen  scheint  diese  Einrichtung,  und  es  scheint  eine  von  den  oberen 
Zacken  unabhängige  Wirkung  der  unteren  möglich  beim  Aufheben  von  Lasten. 
Hier  ist  das  Schulterblatt  einem  zweiarmigen  Hebel  oder  Wagebalken  zu  verglei- 
chen, den  man  sich  an  der  oberen  medialen  Spitze  aufgehängt  denken  kann  ;  die 
Last  ist  mittelst  der  Ober-Extremität  an  der  lateralen  Ecke  (dem  Oelenkknopf) 
angebracht;  den  Zacken  des  Serratus  wird  es  um  so  leichter  fallen,  das  Gegen- 
gewicht zu  halten,  je  näher  der  unteren  Spitze  des  Schulterblattes  sie  sich  ansetzen. 
Die  obere  Abtheilung  des  M.  serrat.  ant.,  wenn  sie  selbstständig  oder  etwa  in  Ver- 
bindung mit  dem  M.  pect,  minor  wirken  kann,  müsste  die  entgegengesetzte  Bewe- 
gung zur  Folge  haben  und  das  Schultergelenk  vor-  und  abwärts  führen,  wie  wenn 
mau,  bei  gerader  Wirbelsäule,  mit  den  Händen  möglichst  weit  abwärts  zu  reichen 
sucht.  Es  müsste  aber,  um  diese  Bewegungen  richtig  zu  beurtheilen,  vorerst  durch 
genaue  Messungen  ermittelt  sein,  ob,  wie  noch  zur  Zeit  allgemein  angenommen 
wird,  das  Schulterblatt  sich  um  eine,  durch  irgend  einen  Punkt  seiner  Fläche  ge- 
legte sagittale  Axe  dreht,  oder,  wie  Duchenne  (S.  303)  behauptet,  jede  Ecke  die- 
ses Knochens  zum  Drehpunkt  werden  kann.  Dass  die  unteren  Zacken  des  Serratus, 
ebenfalls  nach  Duchenne's  Behauptung,  den  unteren  Winkel  des  Schulterblattes 
nach  der  Vorwärtsbewegung  noch  erheben  sollen,  ist  nur  aus  der  Mitwirkung  der 
Fasern  des  Bhomboideus  begreiflich ,  wenn  man  die  vereinigten  Fasern  beider 
Muskeln  je  als  gebrochene  Linien  mit  aufwärts  offenem  stumpfen  Winkel  ansieht, 
die  sich  bei  ihrer  Verkürzung  gerade  zu  strecken  streben. 

Einen  Nutzen  des  M.  serratus  lernen  wir  aus  der  Lähmung  desselben  kenneu. 
Bei  Versuchen,  den  Arm  zu  l)ewegen,  wendet  sich  das  Schulterblatt  alsdann  nicht 
nur  mit  dem  unteren  Winkel  median-,  und  mit  der  Basis  aufwärts,  sondern  es 
entfernt  sich  auch  mit  der  Basis  von  den  Bippen,  und  seine  Flächen  nehmen  eine 
mehr  sagittale  Stellung  an ,  wobei  der  untere  Band  des  M.  rhomboideus  gespannt 
unter  der  Haut  zu  fühlen  ist  (Marchessaux,  arch.  gen.  3.  s^r.  VII  ,  313).  Es 
gehört  demnach  zu  den  Functionen  des  Serratus,  das  Schulterblatt  an  den  Rumpf 
angedrückt  zu  erhalten. 

lieber  die  Wirkung  dieses  Muskels  auf  die  Bippen  s.  unten. 


Fascie  der 
Brustm. 


Betrachtet  man  die  Muskulatur  der  Seitouwand  des  Rampfes  im  Zu- 
sammenhange, so  sieht  man,  dass  von  der  neunten  Kippe  an  aufwärts  die 
Zacken  des  Serratus  ant.  ebenso  zwischen  die  Ursprünge  des  M.  obl.  abd. 
ext.  eingreifen,  wie  Yon  da  an  abwärts  die  Rippenzacken  des  M.  latissimas 
dorsi  (Fig.  43).  Doch  geht  von  der  neunten  Rippe  häufig  über  einer  Zacke 
des  Serratus  noch  eine  Zacke  des  Latissimus  ab.  In  der  Richtung  der  Fasern 
weichen  beide  Muskeln  von  einander  ab;  sie  ist  im  Latissimus  steiler  als  im 
Serratus,  und  so  steigt  der  erste,  den  letzteren  bedeckend,  über  die  hintere 
Hälfte  desselben  aufwärts.  Den  oberen  und  den  vorderen  Theil  der  mittle- 
ren Zacken  des  Serratus  deckt  der  M.  pectoralis  maj.;  zwischen  den  Rän- 


dem  des  PerforaÜB  nnd  LatiBsimns  aber  bleibt  ein  vom  Grund  der  Achsel- 
grube «na  abwärts  an  Breite  zunehmendes  Feld,  in  welchem  Theile  der  sechs 
nnteren  Zacken  des  Serratus  frei  nnter  der  Haut  zu  fühlen  sind. 

Mit  der  freien  Oberfläche  aller  dieaer  Muskeln  ist  die  Cntis  durch  eine 
Biodegewebsschicbte  verbunden,  die  nur  auf  dem  Pectoralis  maj,,  wo  sie 
Pj^  jg  dem    M.    snbcuta- 

nens  colli  zum  Ur- 
spmng'e  dient,  und 
in  der  Achselgrube, 
wo  sie  sich  vom 
Pectoralis  maj.  zum 
LatissimuB  hin- 
überschlägt ,  dem 
Charakter  einer 
Fascie  sich  nähert. 
Auch  zwischen  den 
einzelnen  Muskel- 
lagen  findet  sich 
kein   anderes,   ab 

atmosphärisches 
Bindegewebe,  nnd 
nur  die  gleichmäs- 
sige  Ausbreitung, 
nicht  die  besondere 
Straffheit  der  Bin- 


schen  dem  M.  ser- 
ratus ant.  nnd  der 
1^  Brustwand ,    sowie 

zwischen  M.  serrat. 
und  de  r Fascia  snb- 
scapularis  hält  alle 
Schichten  an  ein- 
ander fest  und  aus- 
gespannt. Eine 
Ausnahme  macht 
der  M.  pectoralis 
minor,  der  von  sei- 
nem Ursprünge  am 

Sfilrnfliche  dn-Bni«t.  Pmj  >,  fBij»  Portio  clmTifoUris  und  itmio-     gchulterhakcn     an 
».ulit  df.  M.  p«l.  m«j.    Pmj*  mit  d«r  Stheide  de.  Rectn-  sbd.  ^.^^^  wahren 

imumnenhiiiigende  Zacke  deMelben  Mntkel».      So  M.   «errat,  anl. 

Ld  U.  Uti».  d.     Oac  M.  obl.  iiM.  «it.     D  M.  delloideu».         Fascie,  J-aSna  CO- 

raeo  -  peftoralis  '), 
bekleidet  wird.  Diese  breitet  sich  medianwärta  gegen  daa Schlüsselbein  aus; 
mit  dem  Lig.  coraco-claviculare  ant.  (Bdl.  S.  66)  hängt  sie  durch  lockeres 
Bindegewebe  zusammen;  kteralwärts  setzt  sie  aich  vor  den  AxiUargefiissen 

1)  F.  eoraeo-claricularit  Kraute, 


98  Brustmuskeln. 

her  auf  die  Muskeln  der  Beugeseite  des  Oberarms  fort;  abw&rts  verdünnt  pi^ 
sich  allmälig  auf  dem  M.  pectoralis  minor  ^) ,  und  lateral wärts  neben  den- 
selben inserirt  sie  sich  mit  scharfem  Rande  an  die  obere  Fläche  der  Faacif 
der  Achselgrube,  die  sie  sammt  der  Haut  nach  oben  einzieht.  In  der  Lückf 
zwischen  M.  pectoralis  maj.  und  deltoideus,  auf  welche  ich  bei  Beschreibung 
der  Fascie  der  oberen  Extremität  zurückkomme,  setzt  sie  sich  mit  der  ober- 
flächlichen Fascie  der  Brust  in  Verbindung. 

Vor  dem  M.  subclavius  zieht  eine  Fascie  her,  ein  verhältniflsmisaig 
dünnes  Sehnenblatt,  welches  vom  Lig.  costoclavicnlare  zum  Lig.  ooraco- 
claviculare  post.  ausgespannt  ist.  An  dasselbe  ist  die  Scheide  der  Axillar- 
gefasse  angewachsen;  hinter  ihm,  vor  dem  Schulterhaken,  befindet  sich  zu* 
weilen  ein  Schleimbeutel  ^). 


Es  ist  hier   die  Beschreibung   zweier  Mnskebi  einzuschalten,  wekto  nur  ih 
Varietät,  und  zwar  alt  ziemlich  seltene  Ausnahme  iu  der  Brustgegend  vorkooimes 

M.   ßternali»^). 

M.  aiernftlia.  Ein  platter,  einen  oder  ein  paar  Finger  breiter  Muskel,  welcher  mit  einer  oder 

mehreren,  am  Ursprünge  dünnsehnigen  Zacken  von  Knorpeln  der  siebenten  bt* 
fünften  Rippe  oder  aus  der  Fascie  des  M.  obliq.  abd.  ext.  oder  auch  de»  H.  per* 
maj.  entspringt,  auf  dem  letztgenannten  Muskel  gerade  oder  schräg  in  die  Höb- 
geht und  sich  wieder  mit  einer  oder  mehreren  Zacken  an  Knorpeln  der  ober»irji 
Rippen,  am  Handgriff  des  Brustbeins  oder  an  die  Fascie  des  M.  pector  maj.  ansKrt 
oder  in  den  medialen  Kopf  des  M.  stemocleidomastoideus  entweder  geradezu  odtn" 
mittelst  einer  intermediären  Sehne  übergeht.  Seine  Rippenursprünge  verdrilng<eti 
oder  durchsetzen  die  des  M.  pectoralis  major.  Oft  wird  er  nur  durch  eine  r«inj 
M.  rectus  abdom.  zum  M.  stemocleidomastoideus  verlaufende  Sehne  angedeut*-! 
Hallett  fand  ihn  unter  je  15  Fällen  Einmal,  Gruber  unter  100  Leichen  5  MaI. 
3  Mal  beiderseitig,  2  Mal  einseitig,  Turner  unter  650 Leichen  21  Mal,  7  Mal  ein 
seitig,  9  Mal  auf  beiden  Seiten,  5  Mal  schräg,  von  Einer  Seite  zur  anderen,  Wi>i»i 
unter  175  Leichen  7  Mal  und  darunter  nur  Einmal  beiderseitig.  Bei  beidenieiti^'<iii 
Vorkommen  ist  der  Muskel  doch  häufig  unsymmetrisch :  so  hat  in  unser  VarietäUn- 
buch  Ehlers  einen  Fall  eingetragen,  wo  der  rechte  M.  stemalis  vom  Knorpel  d^r 
sechsten  Rippe  neben  dem  Brustbein  gerade  aufsteigt  und  sich  mit  einer  breiu-o 
Sehne  in  die  Fascie  des  M.  pectoralis  maj.,  mit  einer  vom  medialen  Rande  ab^^ 
zweigten  dünnen  Sehne  in  den  medialen  Rand  des  M.  stemocleidomastoideus  furt- 
setzt, während  der  entsprechende  linksseitige  Muskel  weiter  seitwärts  in  der  Näb« 
des  unteren  Randes  des  M.  pector.  maj.  aus  dessen  Fascie  entspringt,  schräg  median- 
wärts  aufsteigt  und  in  der  Mitte  des  Brustbeinhandgriffs  nahe  dem  oberen  Biuide  des- 
selben in  einer  verticalen  Linie  sich  inserirt.  Die  symmetrischen  Muskeln  können  ein 
ander  kreuzen  oder  sich  in  der  Mittellinie  verbinden :  eine  Kreuzung  registrirte  Berg- 
mann im  hiesigen  Yarietätenbuch  der  Art,  dass  die  beiden  Mm.  stemales  von  dtr 
Gegend  der  sechsten  Rippe  einer  Seite  zum  dritten  Rippenknorpel  der  andetvn 
aufsteigen.    Kelch  und  T heile  sahen  die  Muskeln  beider  Seiten  im  oberen  ««ebni 


')  Fascia  coraeo^costalh  Grub  er  (die  Oberschulterhakenschleimbentel.  PeteTsb.  181^1  ■ 
^  Bursa  mucosa  supracoracoidea  medial,  ani.  s.  b.  m.fossat  infraclaviculari»  0  r  a  b  e  r  (a.  a  ij  t 
^  M.  stemalis  hrutorum  s.  rtctus  stemalis  s.  thoracicus.  Vergl.  Hall  er,  d«  pnrftmm 
c.  h.fabrica^  VI,  119.  Icon.  anatom.  fasc.  VI,  Taf.  1,  n.,  und  Theile,  8.  182,  wo  %Qt> 
die  älteren  Beobachtangen  geHammelt  sind.  Sabatier,  mtm.  dt  Vaead,  de  Paris  I7v*i, 
p.  259.  Lauth,  p.  2.  Hallett,  p.  8.  Gruber,  supernumer.  Brttstm.  S.  12.  HaN 
bertsma,  Versl.  en  mededeel.  d.  koninkl.  Akad.  v.  Wetennch.  D.  XII.  Tu r Der,  Joura 
of  anat.  I,  246.      Wood,  1868,  p.  491.      Denac^,  Bulletin  dt  la  $oc.  anai.  186S,  p    i:> 
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^n    Theile   durch    zwei   Rehnige    Querstreifeu    verbunden.     Halbertsma   sah  sie 
th«i] weihte   in  eine  mediane  auf  dem  Brustbein   gelegene  Sehne   übergehen,   indess 
die  ntier«ten  Bündel  jeder  Seite  in  den  sternalen  Ursprung  des  M.  sternocleidoma- 
stoideus  «ich  fortsetzten.    In  einem  von  F.  Merkel  aufgezeichneten  Fall  kamen  die 
lieiderseits   am  medialen  Bande  des  M.  pectoralis  maj.    entsprungenen  Muskeln  vor 
dem    oberen    Rande   des  Brustbeins    in    einer  Sehne    zusammen,    aus   welcher  die 
Schlüsselbeinköpfe  der  beiden  Mm.  stemocleidomastoidei  ihren  Ursprung  nahmen; 
di^  Kreuzungsstelle  der  Sehnen  war  durch  lockeres  Bindegewebe  an  das  Brustbein 
h^feytigt;  vom  lateralen    Rande  des  i*echten  sowie  vom  medialen  Rande  des  linken 
M.  st<«malis  zweigt«   sich  ein  schmales  Bündel  ab,  jenes  in  die  Fascie  des  gleich- 
seitigen M.  pectoralis,  dieses  in  die  Beinheit  des  Brustbeins  sich  inserirend.    Einen 
faj«t  vollkommen  gleichen  Fall  bildet  Turner  ab  (Taf.  XII,  Fig.  6),  einen  ähnlichen 
Halbertsma  (Taf.  II),  der  das   Eigenthümliche  hat,   dass   am  unteren  Rande  der 
Zwischensehne  die  Muskeln  beider  Seiten  bogenförmig  in  einander  übergehen.    Aus 
der  Verkümmerung  der  gekreuzten  Muskeln  erklären  sich  die  schrägen;  denUeber- 
gang  bilden   die  Fälle,    wo   ein    im   unteren  Theil   einfacher  Muskel   sich    in  zwei 
divergirende  Sehnen  spaltet;   so  der  von  Budge  beobachtete  Muskel,  der  von  der 
wehsten    Rippe   rechterseits    entsprang,    und    in    der   Gegend    der  dritten  in  eine 
schmale  Sehne  überging,   die,  in  zwei  Zipfel  getheilt,   mit  beiden  Mm.  pectorales 
maj.  communicirte ;  ferner  ein  Fall  bei  Hallett,  wo  der  mit  zahlreichen  Bündeln 
von  unteren  Rippen,  von  der  Scheide   des  Rectus  abd.  und   dem  schwertförmigen 
Fortsatz  entsprungene  Muskel  zwei  sehnige  Insertionen  an  das  Brustbein  und  eine 
dritte  Sehne  abgab,  welche  sich  gabiig  theilte,  um  den  sternalen  Ursprung  des  M. 
stemocleidomastoideus  einerseits  zu  ersetzen,  andererseits  sich  ihm  anzuschliessen. 
Die  einfachste  Form  eines  die  Mittellinie  überschreitenden  Muskels  stellte  sich  fol- 
{^endermaassen  dar:    er   entsprang   schmal  auf  dem  äusseren  Blatt  der  Scheide  des 
rechten  M.  rectus  abd.,  spitzte  sich  nach  kurzem,  gerade  aufsteigendem  Verlauf  in 
der  Gegend  der  Insertion  der  vierten  Rippe  zu  einer  2™">  breiten  Sehne  zu,  die  im 
Bogen  über  das  Brustbein  hinwegging  und   wieder  einem   schmalen   Muskelbaüch 
den  Ursprung  gab,   der   sich   den  von  der  zweiten  Rippe  stammenden  Fasern  des 
linken  M.  pectoralis  major  beigesellte  (eigene  Beobachtung).      Unt«r  den   von 
Hallett  lieschriebenen  Varietäten    ist  Eine,   wo  der  M.  stemalis  mit  drei  Zipfeln 
von  dem  vierten  und  fünften  Rippenknorpel  und  von  dem  Ende  der  sechsten  Rippe 
zwiücben  den  Ursprüngen  der  Mm.  pectoralis  major  und  rectus  abd.  linkerseits  ent- 
sprang und  über  das  Brustbein  hinweg  auf  die  rechte  Seit<^  übertrat,  wo  er  sich 
theils  sehnig  am   rechten  Rande  des  Brustbeinhandgriffs   befestigte ,   theils  in  den 
M.  i>ectoralis  maj.   derselben   Seite   überging.      Von   diesem  Hai  lettischen  Muskel 
i«t  einer  der  von  Turner  abgebildeten  nur  darin  verschieden,  dass  sein  Ursprung 
sich  auf  die  fünfte  und  sechste  Rippe  beschränkte. 

In  Portal's  Fall,  wie  auch  in  Einem  bei  Hallett,  war  der  M.  stemalis, 
gleich  dem  M.  rectus  abdominis,  mit  sehnigen  Inscriptionen  versehen.  <G ruber 
sah  zwei  Mal  den  Theil  des  M.  pectoralis  maj.,  der  seinen  Ursprung  vom  Hand- 
griff des  Brustbeins  nehmen  sollte,  ganz  oder  theilweise  von  der  Zwischensehne 
entspringen,  welche  die  Mm.  sternales  beider  Seiten  verband. 

Ein  unmittelbarer  Zusammenhang  des  M.  stemalis  mit  dem  M.  rectus  abd.  ist 
in  keiner  dieser  Beobachtungen  constatirt,  denn  auch  Weitbrecht  (Comment. 
Petrop.  IV,  258)  spricht  nur  von  einer  Verbindung  mit  der  obersten  Inscription 
des  Itectus ,  also  doch  durch  Vennittelung  der  Scheide  desselben ;  und  so  scheint 
jener  Muskel  vielmehr  als  eine  Fortsetzung  oder  als  ein  tiefer  Ursprung  des  M. 
Hternocieidomastoideus  angesehen  werden  zu  müssen ,  der  am  oberen  Rande  des 
Brustkorbs  sehnig  unterbrochen  oder  durch  eine  Insertion  an  die  oberen  Rippen 
völlig  vom  Sternocleidomastoideus  abgetrennt  wird. 
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100  Mm.  intercostales. 

M.   supraclavicularii  Luschka^). 

M.  ittprA-  Entspringt  vom  Handgriff  des  Brustbeins ,  am  oberen  Rande  oder  an  der  vor- 

clftviculari*.  ^^^^^  ^^^  hinteren  Fläche  (M.  J.  Weber,  Hdbuch  I,  560)  in  der  Nähe  des  oberen 
Randes,  in  einem  von  mir  beobachteten  Falle  auch  mit  einem  platten  sehnigen 
Fascikel  aus  der  Sehne  des  medialen  Kopfes  des  M.  stemocleidomastoideus.  Die 
Sehne  steigt  über  das  Stemoclaviculargelenk  hinauf  und  setzt  sich  dann  am  oberen 
Rande  des  Muskels  fort,  dessen  spindelförmiger,  bis  7^^  dicker  Bauch  aus  Fanem 
besteht,  die  von  dieser  Sehne  schräg  lateral wärts  zum  Schlüsselbein  absteigen. 
Hyrtl  fand  ihn  unter  83  Leichen  6  Mal,  Gruber  unter  100  Leichen  5  Mal,  2  Mal 
beiderseitig.  Einer  der  Hyrtl* sehen  Fälle  hat  das  Eigenthümliche ,  dass  die  Mus- 
keln beider  Seiten  von  einer  gemeinschaftlichen  medianen  Sehne  entspringen,  die 
am  Brustbeingriff  zwischen  den  Ursprüngen  der  beiden  Mm.  sternocleidomastoidei 
aufsteigt.  Mit  dem  Ausfall  der  medianen  Sehne  entwickelt  sich  aus  dieser  Varietät 
eine  andere,  M.  interclavicularis  H.,  ein  vor  dem  Lig.  interclaviculare  über  dem 
oberen  Rand  des  Brustbeingriffs  gelegener  flacher  querer  Muskelstreifen,  welcher 
die  sternalen  Enden  beider  Schlüsselbeine  mit  einander  verbindet.  Zu  den  Varie- 
täten des  M.  supraclavicularis  gehört  femer  ein  Muskel,  der,  vom  Brustbein  ent- 
springend und  über  dem  Stemoclaviculargelenk  seitwärts  ziehend,  in  der  pMScie 
desM.  trapezius  sich  verliert  {M.  sterno-omoideus  Bucknillj  med.  times  and.  gaz. 
1859,  p.  98.  Rambaud  et  Carcassone,  gaz.  m^d.  1864, No.  13).  Endlich  schliesst 
sich  der  von  Grub  er  Einmal  beobachtete  M.  suprcLclavicularis  propr.  hier  an 
(Archiv  für  Anat.  a.  a.  O.),  bandförmig,  über  das  Mittelstück  des  Schlüsselbeins, 
auf  dem  er  entspringt  und  endet,  bogenförmig  gespannt;  er  liegt  in  einer  Scheide 
der  Halsfascie,  die  ihn  bogenförmig  gekrümmt  erhält ;  durch  die  Lücke,  die  er  mit 
dem  Schlüsselbein  bildet,  gehen  Nn.  supraclaviculares  heraus. 

Was  die  Wirkung  des  regulären  M.  supraclavicularis  betrifft,  so  scheint  er  den 
Subclavius  zu  unterstützen,  gleich  welchem  er  das  Schlüsselbein  in  der  Richtung 
seiner  Längsaxe  medianwärts  zieht  und  einer  Dehnung  der  Kapsel  des  Stemo- 
claviculargelenks  sich  widersetzt.  Welche  Stellung  man  ihm  in  morphologischer 
Beziehung  anzuweisen  habe,  ist  zweifelhaft.  Hai  1er  beschreibt  ihn  als  überzäh- 
ligen M.  subclavius;  M.  J.  Weber,  der  ihn  an  der  Innenfläche  des  Thorax  fand, 
führt  ihn  als  Varietät  des  M.  transversus  thor.  ant.  (s.  unten)  auf;  Luschka  bringt 
ihn  in  Beziehung  zum  Os  suprasternale.  In  dem  Einen  Falle  aber,  in  welchem  er 
in  Verbindung  mitOssa  suprasternalia  vorkam  (Hyrtl),  hatte  er  keine  Verbindung 
mit  denselben. 

b.    Tiefe  Brustmuskeln. 

b.  Tiefe  Die  beiden  ansseren  Schichten ,  die  medianwärts  absteigende  nnd  die 

BniBtra.  medianwärts  aufsteigende,  liegen  in  den  Zwischenräumen  der  Rippen  nnd 
zerfallen  demnach  in  so  viel  einzelne,  kurzfaserige,  platte  Muskeln,  als  es 
Intercostalräume  giebt.  Die  innerste  Schichte  liegt  an  der  Innenfläche  des 
Brustkorbes  und  ist  in  zwei  zackige  Blätter  von  veränderlicher  Form  nnd 
Ausbreitang,  den  M,  transversus  thoracis  anticus  nnd  posticus,  zerfallen. 

tt.    Erste  Schichte. 
Mm.   intercostales  externi   Ib, 

er.  Ernte  Seh.  Die  Fasem  der  Intercostales  extt.  verlaufen,  reichlich  mit  Sehnenfasern 

iiiterc.  ext.    untermischt,  bald  steiler,  bald  geneigter  und  meistens  am  hinteren  Theil  der 

1)  Müll.  Arch.  1856,  S.  282,  Taf.  X.  Vergl.  Hai  1er,  a.  a.  0.  S.  77.  M.  stemo- 
clavicularis  Hyrtl  (zwei  Vurianten  de»  M.  sternoclavicularis.  Wien  1858.)  M.  stemo' 
elavicularis  sup.  s.  supraclavicularis  medialis  Grub  er  (süpemam.  Bmstin.). 
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Bmstwand  geneigter  als  am  vorderen,  median -abwärts  zwischen  den  einan-  * 
der  zugekehrten  Randern  der  Rippen.  Sie  füllen  die  Intercostalräume  von 
den  Mm.  levatorea  costarum  an,  mit  welchen  ihr  hinterer  Rand  nur  künstlich 
trennbar  znsammenstösst ,  bis  zur  Gegend  des  vorderen  £nde8  der  Rippen- 
knochen. Hier  schliessen  sie  sich  mit  einem  nicht  immer  scharf  begrenzten 
Rande  an  die  Ligg.  intercostalia  ext.  an.  In  den  drei  bis  vier  obersten  Inter- 
costalräumen  enden  sie  gewöhnlich  in  einiger  Entfernung  (3  bis  4^™)  late- 
ralwärts  von  der  Spitze  der  Rippenknochen;  in  den  mittleren  Intercostal- 
räumen  reicht  ihr  unterer  Rand,  in  den  tiefsten  dagegen  ihr  oberer  Rand 
bis  zur  Spitze  der  Rippenknochen,  so  dass  in  den  höheren  Intercostalräumen 
ein  Theil  des  Knochens  der  je  oberen  Rippe  frei  bleibt,  in  den  tieferen  ein 
Theil  des  Knorpels  der  je  unteren  Rippe  den  Muskeln  zum  Ansatz  dient. 
Ihre  Mächtigkeit  nimmt  von  hinten  nach  vorn  etwas  ab  (Fig.  30,  31,  41). 

ß.    Zweite  Schiebte. 
J/fit.   intercostales  interni  H, 

Sie  sind  im  Allgemeinen  dünner  und  reiner  muskulös,  als  die  Intercost.  ß.  Zweite 
extt,,  sehnig  nur  an  der  oberen  Anheftung,  so  weit  sie  über  den  im  Sulcus  luterc.  int. 
costalis  inf.  verlaufenden  Gefassen  und  Nerven  liegen.  Um  diese  gegen  die 
Brosthöhle  zu  decken,  befestigen  sie  sich  mit  ihrem  oberen  Rande  an  die 
obere  Kante  des  genannten  Sulcus;  mit  dem  unteren  Rande  liegen  sie  im 
Niveau  der  inneren  glatten  Fläche  der  Rippe,  und  nicht  selten  reicht  ein 
Muskel  so  weit  auf  dieser  Fläche  hinab,  dass  er  mit  dem  oberen  Rande  des 
nächst  unteren  fast  oder  wirklich  zusammenfliesst. 

Mit  dem  hinteren  Rande  lehnen  sich  die  Intercostales  intt.  in  der  Re- 
gel an  den  M.  transv.  thor.  post.  an;  ihre  Ausdehnung  nach  hinten  steht 
daher  in  umgekehrtem  Verhältniss  zur  Entwickelung  dieses  Muskels;  doch 
setzen  sich  die  Intercost.  intt.  zuweilen  hinter  dem  Transversus  fort  und 
auch,  wo  die  Zacken  des  letzteren  fehlen,  erstrecken  sie  sich  nicht  weit  über 
die  Gegend  des  Rippenwinkels  hinaus.  An  der  vorderen  Brustwaud  kom- 
men sie  medianwärts  neben  dem  vorderen  Ende  der  äusseren  Intercostal- 
mnskeln  zum  Vorschein  und  reichen ,  die  oberen  bis  zum  Brustbein ,  die 
unteren  bis  zu  den  Spitzen  der  Rippenknorpel;  im  sechsten  und  siebenten 
Intercostalräume  enden  sie  au  den  Rippenknorpelgelenken ,  oder  sie  werden 
durch  die  letzteren  nur  unterbrochen  und  setzen  sich  medianwärts  von  den- 
selben bis  zum  vorderen  Ende  des  Intercostalraumes  fort.  So  weit  sie  frei, 
d.  h.  von  den  äusseren  Intercostalmuskeln  unbedeckt  liegen,  sind  sie  mäch- 
tiger und  sehniger;  damit  wird  zugleich  der  Verlauf  der  Fasern  uuregel- 
mässiger;  vom  Rande  der  oberen  und  unteren,  den  Intercostalraum  begren- 
zenden Rippe  springen  platte  Sehnen  vor,  von  welchen  die  Muskelfasern 
divergirend  ausgehen  ^).  Die  beiden  unteren  Intercostt.  intt.  legen  sich  ge- 
radezu an  die  Zacken  des  M.  obl.  int.  an  (s.  oben). 


^)  Die  zwischen  deo  Rippenknorpeln  verlaufenden  Theile  der  Mm.  intercostales  intt. 
sind  es,  welche  Harn  berger  (de  respirationis  mechanismo.  Jena  1888,  p.  11.  Physiolot^ia 
med.  §.  237)  mit  dem  Namen  Mm.  itUercartilaginei  bezeichnet  und  von  den  eigentlichen 
Mm.  intercost.  intt.  wegen  der  Wirkung,  von  den  Mm.  intercost.  extt.  wegen  des  Veriaui's 
anterschieden  wissen  will. 


Tranaversi  thoracis. 


y.     Dritte   Schi. 


'.  tlior.  post. ,  fehlt  der 


Der  mittlere  Theil  ilea  M,  transv.  a 
.  eines  trausvenial-fuBeri|{eu  SeliDeublnttes 
Wirbel ,  welche  ihrem  Wesen    i 
Mtutkel,  der  sich  io  gleicher  Wi 
Fig.  «. 


□tapringt  durch  Ver  mittel  im  g 
leo  Querfortaätzeii  der  Bauch- 
i  Hippen  Bind.  Mun  denke  xicU  einen 
aaf  die  Innentlache  des  lirastkorbe«  fort- 
setzt, abu  an  der  vorderen  Fläi^be  üea 
hinteren  Theil»  des  Rippeukörpers  cnt- 
Bpringt  und  in  der  vorderen  Mediaulinie 
(Linea  alba  und  Rrnetbein)  endet;  man 
nehme  an,  das»  jederaeits  und  iu  der  guu- 
zen  Höhe  des  Urusikorbes  die  mittlere 
Partie  dieses  Muskels  unentwickelt  ge- 
bliobeu  oder  durch  Verachmelzung  mit 
den  fibrösen  Gebilden  der  Brustwand  ver- 
loren gegangen  sei;  so  wird  man  zwei 
Muskeln  gewinnen,  von  welchen  der  Hine, 
hintere,  aus  Zacken  besteht,  die  ?on  Kip- 
pen entspringen  und  nach  kurzem  Ver- 
lauf an  bühsren  Rippen  enden,  der  an- 
dere, vurdere,  von  Rippen  zur  Linea  alba 
und  znm  Brustbein  (oder  den  vorderen 
Enden  der  Rippeuknorpel)  tritt  Der 
hintere  Muskel  ist  der  M.  trattsv.  litoracis 
post.;  der  vordere  wird,  so  weit  er  in  der 
vorderen  Uauchwund  liegt  und  in  der 
Line»  alba  sich  inserirt,  als  Theil  des 
TrauBversus  abdominis  betrachtet  und  ist 
als  Bolcber  bcscbriebeu  worden ;  die  Zacken 
aber,  deren  Verbindung  in  der  Median- 
liuie  durch  das  Drustbein  unterbrochen 
wird,  bilden  den  M.  transv.  thoracis  ant. 
Ks  ist  noch  hinzuzufügen,  dass  die  Fasern 
beider  Transversi  thor.,  des  hinteren  und 
vorderen,  in  symmetrischer  Weise,  je 
höher  im  Brustkörbe  sie  liegen,  um  so 
mehr  aus  der  transversalen  Richtang  in 
eine  lateralwärts  aufsteigende  übergehen. 
Gleich  dem  M.  iliocostalis ,  seroispinalis  und  anderen  vieltheiligen 
RQckenmnskeln  bestehen  die  Mm.  trausversi  thoracis  je  aus  einem  Muskel- 
baache,  der  von  der  Einen  Seite  Ursprünge  aufnimmt  und  nach  der  anderen 
sich  in  Insertionen  spaltet.     Sie  unterscheiden  sich  aber  von  jenen  RUckeu- 


HiDlere    Wund    des    BrUbtlio 
Entfernung  der  Cleum.      M 
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rnnskeln  wesentlich  darin,  dass  die  Fasern  der  einzelnen  Zacken  sich  in  dem 
gemeinsamen  Mnskelbanche  nicht  vermischen,  sondern  nnr  dicht  aneinander- 
legen,  udd  dass  der  gemeinsame  Baach  sich  demnach  ohne  Zerschneidung 
von  Fasern  in  eine  Anzahl  von  Moskelbäuchen  zerlegen  lässt,  deren  jedem 
eine  Ursprungs-  und  eine  Insertionszacke  entspricht.  Auf  dieser  Selb- 
ständigkeit der  einzelnen  Theile  der  Muskeln  beruht  ihre  grosse  Neigung 
zn  Varietäten,  das  Zerfallen  in  einzelne  gesonderte  Zacken  und  die  mangel- 
hafte Entwickelung  der  Einen  oder  anderen. 


1.     M.   trantveraus  thoracis  post.   m.^). 

Im  aasgebildeten  Zustande  stellt  dieser  Muskel  (Fig.  44)  ein  hohes,  verhält-  i.  Transy. 
nissmässig  schmales  und  von  unten  nach  oben  sich  y erschmälerndes  Blatt  dar, 
welches  am  medialen  Rande  von  den  Rippen  ansteigende  platte  Zacken  auf- 
nimmt und  eben  solche  Zacken  am  lateralen  Rande  aufwärts  abgiebt.  Die 
Ursprünge  reichen  von  der  zwölften  Rippe  bis  zur  dritten,  die  Insertionen 
von  der  zehnten  bis  zur  zweiten  Rippe.  Ursprünge  und  Insertionen,  also 
die  zackigen  Ränder  des  Muskels,  sind  sehnig,  der  mittlere  Theil  ist  fleischig. 
Die  Fasern  haben  zum  grössten  Theil  die  Richtung  vom  unteren  Rande 
einer  Rippe  zum  oberen  Rande  der  zweit  höheren;  zuweilen  überspringen 
sie  zwei  Rippen;  am  oberen  Ende  findet  sich  eine  Zacke  von  der  dritten 
Rippe  zur  zweiten.  Die  Yerschmälerung,  die  der  Muskel  nach  oben  erfahrt, 
ist  bei  der  Abnahme  der  Breite  der  einzelnen  Zacken  auch  durch  den  stei- 
leren Verlauf  der  Fasern  bedingt.  Am  unteren  Ende  des  Muskels  liegen  die 
Ursprünge  näher  an  der  Wirbelsäule;  die  unterste  Zacke  kann  sogar  Seh- 
nenfasem  vom  Wirbelkörper  aufnehmen;  von  der  neunten  Rippe  an  liegt 
der  mediale  Rand  etwa  in  der  Mitte  zwischen  Köpfchen  und  Winkel  der 
Rippe. 

In  dieser  vollendeten  Entwickelung  zeigt  sich  der  M.  t.  t.  p.  selten;  in 
der  Regel  erstreckt  er  sich  nicht  über  die  untere  Hälfte  des  Brustkorbes 
hinauf,  zuweilen  kommen  neben  zusammenhängenden  unteren  Zacken  einige 
zerstreute  Zacken  an  oberen  Rippen  vor,  die  eine  Rippe  überspringen,  in 
der  Faserrichtung  dem  Intercost.  int.  gleichen,  und  von  welchen  sich  nicht 
immer  entscheiden  lässt,  ob  sie  dem  Transversus  angehören  oder  durch  Zu- 
sammenfliessen  von  Fasern  je  zweier  Intercost.  intt.  entstanden  sind.  Aber 
selbst  die  untersten  Zacken  des  Transv.  thor.  post.  können  fehlen,  und  dann 
treten  in  den  unteren  Intercostalräumen  die  Intercost.  intt.  bis  an  die  Wir- 
belkörper heran  (Bdl.  Fig.  25). 


^)  Die  Zacken  desselben  sind  von  Albin  (Uist.  miuc.  p.  401)  als  Theile  der  Mm.  in- 
Urcofttt.  intt.  beschrieben.  Es  sind  die  Costarum  depressort»  proprU  Cotoperi  Dougl.  Ahn. 
»äraeostales  Verheyen.  Mm.  infracostales  Meckel.  Mm.  subcoslales  (sous-costauz) 
Winilow.     M.  serrat.  ini.  Kelch. 
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i.     Jf.  Irantveriui   Ihoraeii  aal.   m.    Tta'). 

Entspringt  im  anmittelbaren  AneclilusB  an  den  M.  traaav,  abd.  vom  la- 
teralen Ende  des  Knorpels  und  zuweilen  noch  am  Knochen  der  sechstea 
oder  fünften  his  znr  dritten  oder  sweiteu  Rippe  mit  platten,  dünnen,  Behoi- 
gen  Zacken  nnd  heftet  eich  mit  dem  unteren  Tbeile  des  medialen  Randes 


Vordere  Bruslwund,  von  innen.     Da»  Zwerchfell  (/'/>),  dicht  an  den  Onprüngen  vod 
den  Kippen  und  vun  der  Sehne  des  U.  transv.  obd.  (Ta)  abgescbnilttn. 

« 

sehnig  an  den  Rand  des  Seh  wert  fort  satzes  und  des  BrnstbeinkörperB,  weiter 
hinaof  mit  einzelnen,  ebenfalls  sehnigen  Zacken  an  die  vorderen  Enden  der 
Knorpel  der  fünften  nnd  vierten  Rippe.     Das  nntcrste  Bündel  nimmt  zn- 

')  M.  Iriaagularii  ilemi  a.  iltrnocoitaUt  aut.  M.  Iranirtriui  pedorit  Arnold.  Kach 
Roienmüller'e  VorecLlng  ■olKe  er  mit  dem  M.  trineveraus  abd.  unter  dem  Namen  Sttnta- 
abdemiaatii  zuBammengeiogen  werden.      Dreieciciger  oder  innerer  Bruttmuskel.      Pelä  dailtli 
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weilea  noch  Fasern  Tom  Knorpel  der  siebenten  Rippe  anf.  Die  oberen 
Zacken,  welche  an  Rippen  entspringen  nnd  enden,  lassen  zwischen  Ursprung 
and  Insertion  eine  Rippe  frei  (Fig.  45)  *). 

Der  vordere  Transversas  ist  beständiger  als  der  hintere,  jedoch  eben- 
falls von  veränderlicher  Ausdehnung,  offc  in  einzelne  Fascikel  zerfallen. 

Fehlt  auf  Einer  Seite  oder  auf  beiden  (Hallet t). 

Die  Stelle  einer  Fascie  der  tiefen  Brustmuskeln  vertreten  die  Ligg.  Fascie. 
intercostalia  (Bdl.  S.  32);  von  ihnen  aus  setzen  sich  zartere  Bindegewebs- 
lagen  über  die  äussere  und  innere  Fläche  fort,  die  inneren  von  der  Pleura 
bekleidei.  Zwischen  den  äusseren  und  inneren  Intercostalmuskeln  liegt 
eine  dünne,  mitunter  fibröse  Bindegewebsschichte;  reichlicheres  und  fetthal- 
tiges Bindegewebe  findet  sich  in  der  Rinne,  in  welcher  die  Gefass-  und 
Nerven  stamme  verlaufen. 

Als   seltene   Varietät  erscheint  an  der  äusseren  Fläche  des  Thorax   zwischen 
den  oberflächlichen  Brust-  und  Intercostalmuskeln  der 

M.  supracostalis  Wood  2), 

ein  schmaler  und  platter,  bandförmiger  Muskel,  der  in  drei  Fällen  (Wood,  Boch- 
dalek und  Ehlers  im  hiesigen  Yarietätenbuch)  ganz  gleichmässig  von  der  vierten 
Bippe  zur  ersten  über  die  vorderen  £uden  der  Bippenknochen  sich  erstreckte,  in 
dem  von  Wood  beschriebenen  Falle  Zacken  an  die  zwischen  Ursprung  und  In- 
sertion gelegenen  Bippen  gab. 

Die  Wirkung  der  Intercostalmuskeln,  welche  schon  einmal  Gegenstand  einer  physiolu- 
lebhaften  Controverse  zwischen  Hamberger  und  Haller  gewesen,  ist  auch  in  «»»^he  Be- 
neuester Zeit  vielfach  besprochen  und  in  widersprechendem  Sinne  gedeutet  worden. 
Da  beim  Heben  der  Bippen  die  Insertionspunkte  der  Fasern  der  äusseren  Inter- 
costalmuskeln sich  einander  nähern,  die  Insertionspunkte  der  Fasern  der  inneren 
Intercostabnuskeln  dagegen  sich  von  einander  entfernen  (Donders,  Physiol.  d. 
Menschen.  I,  390),  so  nahm  Hamberger  an,  dass  die  äusseren  Intercostal- 
muitkeln  zur  Hebung,  die  inneren  zur  Senkung  der  Bippen,  jene  zur  Inspiration, 
diese  zur  Exspiration  bestimmt  seien.  Ich  will  nicht  einwenden,  dass  die  inneren 
Intercostalmuskeln  zwischen  den  vorderen,  aufsteigenden  Theilen  der  Bippenknorpel 
dieselbe  Bich tun g  haben,  wie  zwischen  den  absteigenden  Bippenknochen ;  man  hätte 
dann  die  Theorie  nur  dahin  zu  modiftciren,  dass  sich  die  vorderen  Enden  der  in- 
neren Intercostalmuskeln  physiologisch  gleich  den  äusseren  verhielten.  Wohl  aber 
hätte  zuerst  erwogen  werden  müssen ,  ob  eine  solche  alternirende  Wirkung  der 
äusseren  und  inneren  Intercostalmuskeln  bewiesen  oder  nur  wahrscheinlich  sei.  Ich 
halte  sie  für  unwahrscheinlich  nach  der  Analogie  mit  den  Bauchmuskeln,  nach 
der  Art  der  Nervenvertheilung,  hauptsächlich  aber  wegen  der  Uebelstände,  welche 
die  Contraction  der  Einen  Muskelschichta  ohne  die  andere  mit  sich  bringen  würde. 
In  der  Leiche  sieht  man,  wenn  man  die  Bippen  auf-  und  niederbewegt,  abwech- 
selnd die  Intercostales  extemi  und  intemi  erschlaffen ;  in  Folge  dieser  Erschlaffung 
bilden  die  Einen  Wiilste  nach  aussen,  die  anderen  nach  innen.  Eine  so  höckerige 
Gestalt  dieser  Fläche,  wie  sie  durch  die  nach  innen  vorspringenden  Wülste  der  in- 
neren Intercostalmuskeln  beim  Einathmen  erzeugt  werden  müsste,  würde  aber,  da 
die  Lange  genau  der  inneren  Oberfläche  des  Brustkorbes  anliegen  muss,  auf  die 
Form  und  Bewegung  dieses  Organs  einen  sehr  merklichen,  störenden  Einfluss  üben; 
die  nach  aussen  vorspringenden  Wülste  der  äusseren  Intercostalmuskeln  beim  Aus- 
athmen  müssten  sich ,  beiläufig  gesagt ,  bei  mageren  Personen  durch  Gesicht  oder 
Gefühl  nachweisen  lassen. 


')  Nack  UeckePs  Vorgang  betrachten  die  deutschen  Autoren  das  Brustbeinende  des 
Muskels  als  Ursprung. 

^1865,  p.  381.  J/.  supracostalis  aiU.  Bochdalek  (Archiv  für  pathol.  Anat.  n. 
Physiol.  XLI,  257). 
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Ein  anderer  Fehler  dieser  Theorie  ist  der,  dass  sie  Heben  und  Senken  der 
Bippen  und  Ein-  und  Ausathmen  als  unzertrennliche  Begriffe  verbindet,  da  man 
doch  bei  fest  verschlossener  Mund-  und  Nasenöffhung  die  Bippen  heben  und  sen- 
ken und  also  die  Form  des  Brustkorbes  ändern  kann  ohne  gleichzeitige  Aenderung 
seiner  Capacität. 

Betrachtet  man  die  Wirkung  der  Intercostalmuskeln  zuerst  für  sich,  ohne 
Bücksicht  auf  ihren  Antheil  an  den  complicirten  Athembewegungen ,  so  iässt  sich 
nicht  zweifeln,  dass  Fasern,  welche,  wie  schräg  ihre  Bichtung  sein  möge,  zwischen 
zwei  Bippen  verlaufen,  durch  ihre  Zusammenziehung  vor  allen  Dingen  die  beiden 
Bippen  einander  nähern  müssen.  Ein  schief  absteigender  Muskel  müsste  zugleich 
die  untere  Bippe  rückwärts,  ein  schief  aufsteigender  sie  vorwärts  ziehen;  dass 
diese  beiden  Wirkungen  einander  gegenseitig  aufheben  und  die  resnltirende  Be- 
wegung eine  gerade  aufwärts  ziehende  sein  müsse,  ist  um  so  sicherer,  da  die  Bippen 
vermöge  ihrer  Befestigung  nicht  im  Stande  wären,  dem  Zuge  rück-  oder  vorwärts 
zu  folgen. 

Bevor  indess  die  vereinte  Thätigkeit  des  äusseren  und  inneren  Intercostal- 
muskels  eines  Intercostalraums  die  Bippen  einander  «ntgegenführt ,  müssen  die 
Muskelfasern  sich  zwischen  den  beiden  Punkten,  zwischen  welchen  sie  ausgespannt 
sind,  vollkommen  gerade  gerichtet  haben;  dies  führt  auf  eine  gewiss  sehr  wesent- 
liche, tonische  Funktion  derselben.  Die  weiche  Substanz,  die  die  Lücken  zwischen 
den  Bippen  ausfüllt,  hat  nämlich  beim  Einathmen,  wodurch  in  der  Brusthöhle  ein 
leerer  Baum  erzeugt  wird,  die  Last  der  Atmosphäre  zu  tragen  und  ist  beim  Aus- 
athmen dem  Drucke  ausgesetzt,  mit  welchem  die  Luft  aus  der  Brusthöhle  aas- 
getrieben wii  d ;  jene  Substanz  würde,  wenn  sie  nachgiebig  wäre,  bei  der  Inspiration 
einwärts,  bei  der  Exspiration  auswärts  bauschen,  und  damit  ein  Theil  der  Kraft, 
die  zu  den  Athembewegungen  verwandt  wird,  nutzlos  vergeudet  werden.  Die  Auf- 
gabe, einen  Widerstand  zu  leisten,  der  sich  nicht  erschöpfen  darf,  hat  die  Natur 
nirgends  dem  Binde-  oder  elastischen  Gewebe  anvertraut,  das  doch  in  einem  lan- 
gen Leben  allmälig  schwach  und  runzlig  wird;  einer  solchen  Aufgabe  ist  nur  das 
Muskelgewebe  gewachsen.  Dass  dieser  Zweck  die  Anordnung  der  Intercostalmus- 
keln wesentlich  mit  bestimmt  hat,  ist  erstens  daraus  zu  ersehen,  dass  sie  in  dop- 
pelter Schichte  nur  so  weit  vorkommen,  als  nicht  durch  andere  Muskeln  die  Wi- 
derstandskraft der  Intercostalräume  gesichert  ist;  hinten,  so  weit  die  longitudinalen 
Bückenmuskeln  sich  lateralwärts  erstrecken,  und  vorn,  so  weit  der  M.  transversus 
thoracis  ant.  und  rectus  abd.  reicht,  liegen  die  Intercostahnuskeln  in  einfacher 
Schichte,  und  zwai  fehlt  dort  der  innere,  hier  der  äussere.  Es  spricht  zweitens 
dafür  die  von  Srb  (Wiener  med.  Wochenschr.  1859.  No.  2)  hervorgehobene  That- 
sache,  dass  in  den  Fällen  von  Bippenspaltung,  wo  die  beiden  Schenkel  der  gabiig 
getheilten  Bippe  eine  rundliche  Lücke  umschliessen ,  die  in  der  Lücke  zwischen 
unbeweglichen  Theilen  ausgespannten  Muskeln  ihre  normale  Structur  behaupten, 
was  nicht  der  Fall  sein  könnte,  wenn  sie  zur  Unthätigkeit  verurtheilt  wären  (vgl. 
Meissner's  Jahresbericht  1857,  S.  502.     1859,  S.  546). 

Um  nun  auf  die  Bewegungen  der  Bippen  gegen  einander  zurückzukommen, 
welche  die  fortgesetzte  Contraction  der  Intercostalmuskeln  zu  Stande  bringt,  so 
kann  ihr  Gang  nur  von  der  relativen  Beweglichkeit  der  Bippen  abhängen,  so 
zwar,  dass  die  befestigte  Bippe  die  bewegUche  zu  sich  herauf-  oder  herabzieht. 
Die  Beweglichkeit  der  Bippen,  zuerst  den  einfachen  Fall  angenommen,  dass  keine 
anderweiten  Muskelkräfte  an  denselben  angebracht  werden,  ist  bedingt  durch  ihre 
Befestigung  am  hinteren  und  vorderen  Ende.  Sägt  man  sämmtliche  Bippen  in 
einiger  Entfernung  von  den  Bippenhöckergelenken  durch  und  führt  man  mittelst 
der  Stümpfe  Bewegungen  um  die  das  Gelenk  des  Köpfchens  und  Höckers  verbin- 
dende Axe  aus,  wobei  sie  mit  dem  Schnittende  auf-  und  abgehen:  so  lehrt  schon 
das  Augenmaass,  dass  die  Beweglichkeit  von  der  ersten  Bippe  bis  zur  sechsten  und 
siebenten  ab-  und  von  da  bis  zur  untersten  wieder  zunimmt;  in  manchen  Fällen 
findet  man  die  mittleren  Bippen  fast  unbeweglich.  .  Was  sodann  die  Befestigung 
des  vorderen  Endes  betrifft ,  so  ist  der  Vortheil,  welchen  in  dieser  Hinsicht  die 
falschen  Bippen  vor  den  wahren,  und  wieder  unter  den  falschen  Bippen  die  unteren 
vor  den  oberen  haben,  bekannt  und  bedarf  keiner  Erörterung;  wie  sich  die  wahren 
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Bippen  zu  einander  verhalten,  ist  freilich  schwer  zu  ermitteln;  jeclenfaUs  aber  wird 
<*io«  Zusainmensiehung  der  Intercostalniuskeln  für  sich  aUein  die  unteren  Rippen 
heraufziehen-,  somit  den  Brustkorb  im  verticalen  Durchmesser  verkleinern  und 
durch  Erhebung  der  Rippenursprünge  des  Zwerchfells  die  Ausathmung  fördern. 

Aber  auch  das  ist  zweifelhaft,  ob  die  Intercostalmuskeln  jemals  für  sich  aUein 
zur  Wirksamkeit  gelangen,  und  dann,  wenn  sich  ihre  Thätigkeit  mit  der  Thätig- 
keit  anderer,  von  der  Wirbelsäule  und  dem  Becken  entspringender  Muskeln  asso- 
ciirt,  kommt  es  auf  einen  Wettstreit  dieser  Muskeln  an,  welcher  derselben  die 
Rippe,  an  die  er  sich  ansetzt,  so  fUirt,  dass  sie  mittelst  der  Intercostalmuskeln  die 
anderen  nach  sich  zieht.  £»  kann  sein ,  dass ,  bei  gehörig  beiestigter  Wirbelsäule, 
die  Scalen!  die  erste  und  zweite  Rippe,  der  Serrat.  post.  sup.  die  nächstfolgenden 
Rippen  heben  und  so  festhalten,  dass  alle  übrigen  Rippen  bei  der  Zusammenzie- 
hung der  Intercostales  diesem  Zuge  nach  oben  folgen  müssen;  umgekehrt  kann 
nmgUcherweise  der  M.  serratus  post.  inf.  in  Verbindung  mit  dem  M.  quadrat. 
lumboruni  und  den  äusseren  Schichten  der  Bauchmuskeln  die  untersten  Rippen 
dergestalt  herabziehen  und  befestigen ,  dass  jede  höhere  Rippe  der  nächst  tieferen 
uachgiebt.  Jene  Bewegung  würden  die  Levatores  costarum,  diese  der  M.  sacro- 
)ipinalis  und  Rect.  abd.  unterstützen.  £s  ist  aber  ebensowohl  möglich  und  nach 
lueiner  Meinung  wahrscheinlicher,  dass  bei  kräftiger  Inspiration  die  oberste  Rippe 
Aufwärts,  die  unterste  abwärts  gezogen  werde,  dass  der  Einen  wie  der  anderen  eine 
Anzalii  Rippen  folge,  und  dass  die  mittleren  am  wenigsten  von  der  Stelle  rücken. 
Damit  stimmt  die  relative  Straffheit  der  mittleren  Rippengelenke  und  die  Anord- 
nung der  Mm.  serrati  postt. ,  von  welchen  die  mittleren  Rippen  (die  sechste  bis 
achte)  allein  keine  Zacken  erhalten.  In  derThat  ist,  wenn  die  Zusammeuziehung 
des  Zwerchfells  ganz  der  Inspiration  zu  Gute  kommen  soll,  eine  Befestigung  der 
unteren  Bippen  unerlässlich;  das  Zwerchfell  würde  sonst,  wie  dies  auch  Duchenne 
|S.  373)  auf  Reizung  des  N.  phreuicus  beobachtete,  die  Rippen,  an  welchen  es 
eQtftpringt,  einwärts  ziehen;  dieselben  dem  Zuge  des  Zwerchfells  entgegen,  ab-  und 
Httüwärts  fest  zu  halten ,  scheint  der  M.  serratus  post.  inf.  ganz  geschaffen ,  der 
üich  an  den  unteren  Rand  der  vier  unteren  Rippen  gerade  da  ansetzt,  wo  von 
dertin  olierem  Rande  die  Zwerchfellszacke  abgeht.  Andererseits  scheint  auch  zum 
Bduif  einer  kräftigen  Ausathmung  die  Fixirung  der  oberen  Rippen  erforderlich 
and  das  Husten  erfolgt  bei  gehobener  Brust. 

Die  Mm.  transversi  thoracis  scheinen  noch  geeigneter,  als  die  Intercostales,* 
am  die  Rippen  einander  zu  nähern;  da  sie  über  wenigstens  Eine  Rippe  wegsetzen, 
uod  also  aus  contractiler  Substanz  auch  an  der  Stelle  bestehen ,  wo  zwischen  den 
Intercostalmuskelfasern  der  beiden  entsprechenden  Intercostalräume  die  starre  Sub- 
stanz des  Rippen knochens  oder  Knorpels  eingeschoben  ist,  so  sind  sie  einer  be- 
deutenderen Verkürzung  fähig,  als  die  Intercostalmuskeln.  Ausserdem  schützen 
die  Zacken  des  M.  transv.  thor.  ant.  die  Vasa  mammaria  intt.,  die  Zacken  des  M. 
tmnsv.  thor.  post.  die  Stämme  der  Intercostalgefasse  gegen  den  Druck  der  Brust- 
eingeweide,  indem  sie  sie  gegen  die  Brusthöhle  brückenförmig  überspannen. 

Ich  habe  hier  noch  einmal  der  oberfläclüichen  Brustmuskeln  zu  gedenken,  von 
welchen  die  Handbücher  fast  einstimmig  *)  berichten,  dass  sie,  wenn  Schulter  und 
Arm  anderweitig  festgestellt  seien,  zur  Bewegung  der  Rippen  und  namentlich  zur 
U«bung  derselben,  bei  grosser  Athemnoth,  benutzt  würden.  Ein  Theil  dieser  Be- 
hauptung ist  unzweifelhaft  richtig.  Ist  der  Arm  befestigt,  so  wenden  die  Brust- 
muskeln den  Rumpf  gegen  den  Arm;  ist  der  Körper  an  Einem  Arme  oder  an 
bt'iden  aufgehängt,  so  ziehen  ihn  die  oberflächlichen  Brust-  und  Rückenmuskeln 
Dach  ihrer  Seite  und  zu  sich  empor.  Aber  gerade  dass  die  Brustmuskeln  eher 
das  Gewicht  des   Körpers   lüften,   als   eine  Inspirationsbewegung   vollziehen,   und 


')  Nur  L.  Fick  erklärt  sich  dagegen  in  seinem  Lehrbache  der  AnHtomie.  Leipzig 
1B43.  S.  343  und  in  einer  auf  seine  Anregung  erschienenen  Dissertation  von  Coester,  über 
die  Function  des  Serrat.  magn.  Marb.  1857.  Von  älteren  Anatomen  bekämpft  Winslow 
in  ein«r  sehr  lesenswertben  Abhandlang  über  die  Bewegungen  der  Schulter  (Mem.  de  l'acad. 
de«  sc.  Paris  1728,  p.  175)  die  damals  schon  allgemeine  Annahme  einer  respiratorischen 
KuDction  des  Serratus. 
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dass  man,  an  den  Armen  aufgehängt,  ebenso  frei  ein-  und  ausathmet,  wie  auf  dem 
Boden  stehend,  muss  Bedenken  erregen,  ob  eine  Verwendung  der  oberflächlichen 
Brustmuskeln  zur  Beihülfe  beim  Athmen  jemals  stattfinde.  In  der  That  sind  sie 
hierzu  so  ungünstig  als  möglich  angeordnet.  Die  Fasern  des  M.  pector.  maj.  und 
Serrat.  ant.  laufen  zum  Theil  den  Rippen,  die  sie  heben  sollten,  parallel,  zum 
Theil  steigen  sie  sogar  von  der  InseHion  an  der  oberen  Extremität  gegen  die 
Bippen  auf  und  müssten  die  letzteren  abwärts  bewegen.  Eine  Erhebung  gerade 
nach  aussen  ist,  nach  der  Einrichtung  der  Gelenke,  nur  den  untersten  Bippen  ver* 
stattet,  bis  zu  welchen  die  oberflächlichen  Brustmuskeln  sich  nicht  erstrecken. 
Einigermaassen  günstig,  um  die  Bippen  aufwärts  zu  ziehen,  ist  die  Richtung  des 
M.  pectoralis  minor,  doch  fehlt  es  diesem  an  einem  hinreichend  kräftigen  Antago- 
nisten, der  dem  Zuge  vor-  und  abwärts  das  Gegengewicht  hielte.  Duchenne 
konnte  bei  festgehaltenem  Arm  durch  Reizung  des  M.  pector.  maj.  keine  Bewe- 
gungen, weder  der  Rippen,  noch  des  Brustbeins,  erzielen  (8.  341).  Was  den  M. 
serrat.  ant.  betrifft,  so  zeugt  schon  die  Verschiedenheit  der  Ansichten,  die  über 
den  Effect  seiner  Zusammenziehung  auf  die  Rippen  geäussert  worden  sind,  für 
die  Unsicherheit  der  Thatsache.  Die  Meisten  stellen  ihn  schlechthin  zu  den  In- 
spirationsmuskeln und  erklären  ihn  für  einen  Heber  der  Rippen;  Cruveilhier 
nennt  die  obere  und  untere  Portion  inspiratorisch,  die  mittlere  exspiratorisch ; 
T heile  hält  gerade  die  mittleren  Zacken  für  inspiratorische  und  Göster  (a.  a.  O.) 
beweist,  dass  nur  die  oberen  Zacken  inspiratorische  sein  könnten,  die  mittleren 
dagegen  exspiratorische,  und  die  unteren  gar  keine  Wirkung  auf  die  Rippen  haben. 

Zwar  erzielte  Duchenne  (8.  306)  durch  gleichzeitige  Faradisation  der  Hm. 
rhomboidei  und  des  8erratus  ant.  eine  kräftige  Inspirationsbewegung;  doch  w^ar 
hier  möglicherweise  der  Strom  auf  das  Zwerchfell  übergegangen. 

Auf  die  Annahme  einer  Betheiligung  der  oberflächlichen  Brustmuskeln  an  den 
Inspirationsbewegungen  hat  besonders  das  bekannte  Factum  geführt,  dass  Asth- 
matische die  oberen  Extremitäten  in  mancherlei  Weisen  festzustellen  suchen,  um, 
wie  man  meint,  von  den  Extremitäten  aus  die  Muskeln  auf  die  Rippen  wirken  zu 
lassen.  Vielleicht  ist  der  Nutzen  der  Befestigung  des  Schulterblatts  und  Schlüssel- 
beins anderwärts  zu  suchen.  Fick  vermuthet,  es  solle  dadurch  der  Brustkorb  von 
dem  Drucke  befreit  werden,  den  die  obere  Extremität  allein  durch  ihr  Gewicht 
übe.  Ich  möchte  annehmen ,  dass,  von  der  befestigten  Schulter  aus,  die  oberfläch- 
'liehen  Muskeln  des  Nackens,  Trapezius,  Rhomboidei,  Levator  scapulae,  vielleicfat 
auch  der  Stemocleidomastoideus  zur  Befestigung  der  Halswirbelsäule  und  des 
Kopfes  mit  verwandt  werden,  um  danach  die  Energie  der  Contractionen  der  Mm. 
scaleni  und  des  Serrat.  post.  sup.  erhöhen  zu  können. 


IV.     Halsmuskeln. 

iv.  H»u-  Die  Halsgegend  ist  nach  unten  durch  den  oberen  Rand  des  Brastkorbes, 

nach  oben  durch  den  Unterkiefer  begrenzt,  hinter  dessen  Aesten  sie  sich 
jederseits  bis  zum  Ohr  oder  zum  Warzenfortsatz  hinauf  erstreckt.  Die  hin- 
tere Wand  und  zugleich  die  knöcherne  Stütze  des  Halses  wird  von  der 
Säule  der  Halswirbel  gebildet.  Die  Vorderfläche  dieser  Wirbel  ist  Ton 
Muskeln  bedeckt,  welche  zum  Theil  in  den  Brustkorb  hinab-  und  an  die 
Schädelbasis  hinaufreichen  und  die  Wirbel  unter  sich,  mit  der  Schädelbasis, 
mit  den  oberen  Rippen  und  dem  oberen  Rande  des  Schulterblattes  in  Ver- 
bindung setzen.  Es  sind  die  tiefen  oder  hinteren  Halsmuskeln.  Die 
Luft-  und  Speiseröhre  und  die  grossen  Gefass-  und  Nervenstämme  des 
Halses  laufen  vor  ihnen  herab  und  müssen  entfernt  werden ,  wenn  jene 
Muskeln  sichtbar  gemacht  werden  sollen.  Sie  haben  alle  einen  ziemlich 
genau  verticalen  Faseryerlauf,  entsprechen  aber,  abgesehen  von  den  dem 
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Halse  eigenen  Muskeln  der  Wirbelkörper,  transyersalen  Muskeln  des  Rum- 
pfes, insbesondere  den  Mm.  intercostales  und  dem  Serrat.  ant.  des  Brust* 
korbes. 

Eine  andere  Gruppe  von  Halsmuskeln,  die  wir  oberflächliche  oder 
vordere  nennen,  liegt  an  der  Seiten-  und  Yorderwand  des  Halses,  vor  und 
neben  den  Eingeweiden  und  Gefassstämmen.  Auch  unter  diesen  Muskeln 
siod  die  meisten  von  yerticalem  Verlauf,  und  einzelne  derselben,  welche  in 
der  vorderen  Medianlinie  mit  ihren  Rändern  aneinanderstossen,  erinnern  an 
die  Mm.  recti  des  Bauches.  Doch  bedingen  die  Modification  des  Skelett- 
Uanes,  die  Vervielfältigung  der  Insertionspunkte ,  die  Vermischung  der  Mus- 
kulatur der  Rumpfwände  mit  der  der  Eingeweide  und  endlich  die  eigen- 
thümlichen  Aufgaben  der  Muskeln  des  Halses  Eigenthümlichkeiten  der 
Bildung  der  letzteren,  welche  es  unthunlich  machen,  sie  auf  das  allgemeine 
Schema  der  Rumpfmuskeln  zurückzuführen. 


a.     Vordere  Halsmuskeln. 


Fig.  46. 


Die  vom  Brustkorbe  und  Unterkiefer  begrenzte  Gegend,  die  ich  soeben  «.  y«der» 
als  Halsgegend  definirte,  wird  durch  das  Zungenbein  getheilt.  Die  Partie  kein, 
anterhalb  des  Zungenbeins  ist  Hals  im  engeren  (und  gewöhnlichen)  Sinne; 
die  Fläche  zwischen  dem  Zungenbeine  und  dem  unteren  Rande  des  Unter- 
kieferkörpers, die  dem  Boden  der  Mundhöhle  entspricht,  wird  Unterkiefer- 
gegend, Begio  sübntaxiUaris,  genannt;  sie  schliesst  sich  bei  gewöhnlicher 
Haltung  des  Kopfes  unter  einem  rechten  Winkel  an  die  Vorderfläche  des 
Halses. 

Eine  Anzahl  yorderer  Halsmuskeln  verläuft,  das  Zungenbein  übersprin- 
gend, zwischen  den  knöchernen  Begrenzungen  der  Halsgegend,  dem  Brust- 
korbe, Unterkiefer  und  Warzenfortsatze;  dies  sind  die  längeren  und  oberfläch- 
licheren. Kürzere  und  tiefere  Muskeln  begeben  sich  vom  Brustkorbe,  Unter- 
kiefer und  der  Gegend  des  Warzenfortsatzes  zum  Zungenbein  oder  zu  dem 

am  Zungenbeine  aufgehängten  Kehl- 
kopf; sie  mögen  Zungenbeinmuskeln 
genannt  werden.  Bezeichnet  in  neben- 
stehender Figur  46,  einer  Profilansicht 
der  rechten  Fläche  des  Halses  ent- 
sprechend, P  den  Warzenfortsatz,  M 
den  Unterkiefer,  S  den  Rand  des 
Brustkorbes,  und  H  das  Zungenbein, 
so  genügt  es,  die  vier  Punkte  durch 
Linien  zu  verbinden,  um  eine  Ueber- 
sicht  der  Lage  der  vorderen  Hals- 
muskeln zu  gewinnen.  Drei  Linien, 
8M,  SP  und  PM  vermitteln  direct 
den  Zusammenhang  der  drei  entlegen- 
sten Grenzpunkte,  sie  repräsentiren 
den  M.  suhcutaneus  colli,  stemocleidO" 
madoideus  und    biventer   mandilnilae. 
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Unterkieferrande  erzengt  die  Sabmazillardrüse  eioen  Wnlst;  jener  steigt 
steil  lateralwärts  anf,  dieser  ist  kreisförmig. 

Die  Insertion  des  M.  snbcutanens  colli  am  Unterkiefer  nnd  im  Gesicht 
ist  dnrch  seine  Yerbindang  mit  Gesichtsmnskeln  complicirt.  Unterhalb  des 
Unterkieferrandes  theilt  er  sich  in  zwei  Portionen  von  ziemlich  gleicher 
Breite,  welche  znweilen  durch  einen  von  Bindegewebe  aasgefüllten  schmalen 
Zwischenraum  geschieden  sind.  Der  Zwischenraum  entspricht  genau  der 
Stelle,  an  welcher  die  Art.  max.  ext.  sich  über  den  Kieferrand  ins  Gesicht 
begiebt.  Die  dem  medialen  Rande  der  medialen  Portion  zunächst  gelege- 
nen Bündel  befestigen  sich  au  den  Unterkiefer,  und  zwar  nehmen  die  finden 
der  einander  durchkreuzenden  Bündel  beider  Subcntanei  den  unteren  Rand 
dieses  Knochens  zwischen  den  Tubercula  mentalia  beider  Seiten  (die  Basis 
der  Protuberantia  mentalis)  ein;  die  übrigen  Bündel  der  medialen  Portion 
gehen  über  den  Rand  des  Unterkiefers  weg  auf  dessen  vordere  Fliiohe; 
einige  gelangen,  indem  sie  in  die  Tiefe  dringen  und  sich,  immer  noch  ge- 
kreuzt,  an  den  Rand  des  M.  levator  menti  der  entgegengesetzten  Seite  an- 
legen, zu  dessen  Ursprungsstätte.  Die  meisten  enden  in  der  Haut  ihrer 
Seite  des  Kinns  bis  zur  Mittellinie  und  in  der  Muskulatur  der  Unterlippe, 
jedoch  mit  einer  Unterbrechung,  welche  Anlass  gegeben  hat,  einen  dem 
Wesen  nach  zum  Subcutaneus  colli  gehörigen  Muskel  als  M.  quadrat.  'menti  ^) 
von  ihm  zu  trennen.  Allerdings  trifft  diese  Unterbrechung  den  bei  weitem 
grössten  Theil  der  Fasern  und  lässt  nur  die  den  Rändern  zunächst  gelege- 
nen unberührt.  Sie  nimmt  sich  so  aus,  als  ob  die  Muskelsubstanz  über  dem 
unteren  Rande  des  Unterkiefers  mit  der  Beinhaut  verschmolzen  wäre;  die 
vom  Halse  aufsteigenden  Fasern  inscriren  sich  hier  und  neue  entspringen 
oberhalb  derselben  in  gleicher  Breite,  um  sich  in  gleicher  Richtung  fortzu- 
setzen. In  dem  schmalen  Zwischenräume  zwischen  der  Insertion  jener  und 
dem  Ursprünge  dieser  Fasern  haftet  der  M.  triangularis  menti,  ein  Muskel, 
dessen  Beschreibung  später  folgen  wird  und  von  welchem  hier  nur  noch 
erwähnt  werden  muss,  dass  er  mit  einem  Theil  seiner  Fasern,  unter  dem 
Kinn  von  Einer  Seite  zur  anderen  ziehend,  von  unten  her  die  Insertion  der 
gekreuzten  Fasern  des  M.  subcutaneus  colli  deckt  (Fig.  47). 

Von  der  lateralen  Portion  des  M.  subcutaneus  colli  trennt  sich  am  me- 
dialen Rande  ein  verhältnissmässig  schmaler.  Zipfel  ab ,  der  sich  schräg  me- 
dian wärts  gegen  den  Mundwinkel  neigt,  indess  die  anderen  Fasern  sich  in 
der  Fascic'der  Wange  verlieren.  Jener  Zipfel  legt  sich  an  die  obere  Spitze 
des  Mm.  triangularis  menti  an  und  erreicht  mit  ihr  die  Haut  des  Mundwin- 
kels^); einige  Bündel  desselben  gehen  in  die  Tiefe  und  mischen  sich,  be- 
deckt vom  M.  quadr.  menti,  der  Muskulatur  der  Unterlippe  bei. 

Yar.  In  einer  Leiche,  deren  M.  sternocleidomaRtoideuB  sich  mittelst  eines 
zweiten  Sclilüsselbeinkopfs  weiter  als  gewöhnlich  seitwärts  erstreckte,  fehlte  der 
Theil  des  M.  subcutaneus  colli,  der  sonst  die  Fossa  sapraclavicularis  bedeckt,  indem 


*)  M.  deprtssor  lahii  inferioris. 

^  In  den  neueren  Handbüchern  wird  dieser  Theil  des  Subcutaneus  unter  dem  Nnmen 
Ritorius  Santorini  beschrieben,  mit  doppeltem  Unrecht,  da  er  den  Mundwinkel  nicht  xur 
Seite,  sondern  niederzieht  und  da  Santorini's  Jiisorlut  (a.  a.  0.  S.  32)  ein  vom  Sub- 
cutaneus durchaus  verschiedener ,  das  obere  Ende  des  letzteren  bedeckender  Muskel  ist 
(s.  Gesichtsmuskeln). 
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iW  mediale  Band  dieses  Muskels  schon  in  der  Höbe  des  Kehlkopfs  lateralwärts 
KU rCicksni weichen  begann  und  g^egen  die  Mitte  des  Schlüsselbeins  herabzog  (Ehlers, 
Zuchr.  f.  rat.  Med.  3.  R.  XXI,  297).  Die  Kreuzung  der  Fasern  beider  Mm.  sub- 
cutanei  beginnt  schon  in  der  Gegend  des  Zungenbeins;  die  Kreuzungsfasem  setzen 
«(ich  an  den  Band  des  Unterkiefers  der  gegenüberliegenden  Seite  (Eigene  Beob.). 
Vtini  medialen  Bande  des  Muskels  gehen  Fasern  ab,  die  auf  der  Seitenfläche  der 
(^art.  thyreoidea  in  der  Nähe  ihres  oberen  Bandes  sich  befestigen  (desgl.).  Von 
den  den  lateralen  nächsten  Fasern  sollen  einzelne  an  die  untere  Fläche  des  Ohr- 
knorpels treten  (Cowper,  cit.  bei  Albin,  p.  194);  nicht  selten  wendet  sich  eine 
Anzahl  Fairem  des  lateralen  Bandes  hinter  das  Ohr,  um  auf  dem  Proc.  mastoideus 
zu  enden  (Zagorsky,  p.  357.  Taf.  XII.  XIH.  Theile,  8.  183).  Diese  Varietät 
bildet  den  Uel)ergang  zu  einer  anderen,  einmal  in  Heidelberg  und  einmal  in  Ghöt- 
tingen  von  mir  beobachteten,  wo  ein  platter,  dünner  Muskelstreif  abwärts  convex 
iKler  selbst  in  gebrochener  Linie  von  der  Gegend  der  oberen  Kackenlinie  unter  dem 
Ohr  vorüber  zur  Wange  verlief  und  über  dem  Tuber  zygomaticum  in  die  Haut 
(Mier  Fascie  des  Gesichtes  ausstrahlte.  So  rechne  ich  zu  den  Varietäten  des  M. 
«•ulkcutaneus  die  queren  Muskelbündel,  Occipüdlis  teres  s.  minor  s.  iJorrugator 
posticHff  Santorini  (Obs.  cap.  I.  §.  4),  Teauciers  sous-occipitaux  Cruv.  (p.  190), 
welche  so  häufig  (unter  25  Leichen  8  Mal  F.  E.  Schulze)  unterhalb  der  oberen 
Nackenlinie  transversal  auf  den  Sehnen  des  M.  trapezius  und  stemocleidomastoideus 
vorkonmien ,  aus  der  Fascie  entspringend  und  in  derselben  endend.  Auch  an  an- 
deren Stellen  wird  der  M.  subcutaneus  colli  von  queren  Muskelbündeln  bedeckt. 
Kin  solches  sah  ich  mit  einigen  schmalen,  platten  Sehnenstreifen  vor  dem  Ohr  aus 
«Icr  Fascia  parotidea  entspringen,  dem  Bande  des  Unterkiefers  parallel  vorwärts 
ifi'hen  und  am  Kinn  mit  der  medialen  oberen  Ecke  desM.  subcut.  colli  zusammen- 
stt)H»«n.  Wood  (1867,  p.  522)  beschreibt  einen  ähnlichen  Muskel,  der  vom  Warzen- 
r<irt.satz  ausging  und  sich  unter  dem  Kinn  mit  dem  gleichen  Muskel  der  anderen 
Seite  vereinigte.  Ein  vom  Schlüsselbein  entspringendes  und  über  die  untere  Aus- 
breitung des  Subcutaneus  colli  quer  zur  Fascie  des  M.  deltoideus  verlaufendes  Mus- 
kelbündel beschreibt  Gantzer  (Meckel  An.  II,  472),  ein  von  der  Fascie  des  zwei- 
ten Int.€;rcostalraum8  zur  Sehne  des  M.  latissimus  dorsi  ziehendes  Bündel  Wood 
(1866,  p.  229).  An  einer  von  Teich  mann  auf  hiesiger  Anatomie  präparirten 
Leiche  bogen  die  dem  medialen  Bande  nächsten  Fasern  des  M.  subcut.  colli  auf 
dem  M.  pectoralis  major  abwärts  um  und  gingen,  indem  sie  sich  mit  ähnlichen 
FuNem  des  gleichnamigen  Muskels  der  anderen  Seite  kreuzten,  über  das  Brustbein 
weg  zum  zweiten  bis  dritten  Bippenknorpel  der  entgegengesetzten  Seite. 

Die  Wirkung  der  Bündel  des  M.  subcutaneus  colli,  die  in  den  Mundwinkel  Phyilolo- 
nnd  in  die  Haut  des  Kinns  übergehen,  ist  an  sich  klar.  Soll  man  aber  diejenigen,  S^kSagSn. 
die  sich  an  den  Unterkiefer  befestigen,  zu  den  Herabziehem  dieses  Knochens 
zählen?  Sie  wären  dazu  sehr  ungeschickt  angeordnet,  da  sie,  um  auf  den  Un- 
terkiefer zu  wirken,  zuvor  das  Bindegewebe,  mittelst  dessen  ihre  innere  Fläche 
an  die  tieferen  Halsmuskeln  angeheftet  ist,  aufs  Aeusserste  gedehnt  haben  müssten. 
Viel  wahrscheinlicher  ist,  dass  sie  bei  geschlossenem  Munde  zwischen  Brust  und 
Kiefer  sich  gerade  strecken  sollen.  Den  Zweck  dieser  Streckung  aber  hat  Foltz 
(Gaz.  m^d.  1852.  Nro.  31)  vollkommen  dadurch  erklärt,  dass  dem  Einsinken  der 
Haut  des  Halses  und  dem  CoUabiren  der  Halsvenen  beim  Einathmen  Widerstand 
geleistet  wenlen  müsse.  In  der  That  sieht  man  bei  rascher  oder  angestrengter 
IiiApiration,  insbesondere  beim  Singen,  die  Subcutanei  sich  spannen  und  die  Haut 
des  Halses  in  Längsfalten  legen. 

Dem  lateralen  Theile  des  M.  subcut.  colli  lässt  sich  ein  Antheil  an  der  För- 
tleruög  des  Speichels  aus  der  Parotis  nicht  wohl  absprechen.  Zwar  sind  die  Fa- 
sern, welche  die  Parotis  decken,  meist  nur  zart;  aber  auch  die  aufzuwendende 
Kraft  ist  gering  und  gerade  beim  Kauen  wird  die  Wirksamkeit  des  Muskels  we- 
Hentlich  unterstützt  durch  die  Dehnung,  die  er  beim  Oeffnen  des  Mundes  erfährt. 


Henl^,  Anatomie.    Bd.  I.  Abthlg.  8.  g 
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SternocleidoRiastoideus. 


2.      M.    fUrnoettl-lomiisiBidtut    SCflt  ■). 

Entspringt  mit  zwei  Köpfen  breit  und  plalt  am  Brnst-  nnd  Schlüssel- 
bein nnd  verschmülert  und  Terdickt  sich  im ' Aufsteigen  dadurch,  dass  der 
steiler  aufsteigende  laterale  Kopf  sich  unter  den  medialen  schiebt. 
Fig.  48. 


Hall  im  Profil,  nnth  KntfernunK  d»  M.  tubcutaneaa  colli.     Tr  H.  trapeiliu.     Spey  U. 

'   spleiiiUB  uip.    L>  M.  levator  acapnlac.    Scp  M.  scalenus  poit.    Slnli  M.  gterDohyoideas. 

Oh  M.  omohyoideD«. 

Der  Ursprung  des  medialen  Kopfes  ')  befindet  sich  an  der  Vorderfläche 
des  Brustbeins  unter  dem  Schlüsselbein  ausschnitt;  der  Urspmng  des  latera- 

')  M.  «ulalor  capM,  Meckel.  J/.  mailoidiu,  coiU  Arn.  Kupfnicker.  N»eh  Wlni- 
law'i  Vorgang  werden  die  beiden  Portionea  den  Stemoclei  dorn  sitoideiu  von  Albin,  Merkrl 
u.  A.  all  zwei  »Ibftändige  Uuskeln  beichriebea.  Sömmerring  aod  Theü«  fusen  die 
Schüdeliaeerlion  aU  Crsprunij,  die  BTuatkorbiiDerKon  nl>  Endigung. 

^   CnpiU  ittmatt.    M.  iltivomatloidait  Wioila«.    fftUalor  capitU  i»l.  s.  auf.  Ueckel. 
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IfD  Kopfes')  nimmt  den  oberen  Rand  des  stemalen  Endea  des  Schi  OsaelbeinH 
bis  Dnhe  HH  di€  Geleukfliiche  eiD.  Der  mediale  Kopf  (Fig.  48  Sem')  cnt- 
■prin^  mit  einer  btarkcD,  plattranden  Sehue,  die  sich  am  medialen  Rande 
'i•'^.'eIben  am  liingGten  erhält;  der  laterale  Kopf  (Sem')  entspringt  breit, 
aw^rn  kurzsehnig,  innen  ileiechig.  Vermöge  seines  geneigt  lateralwärta 
anftlcigeuden  Verlanfs  deckt  der  mediale  Kopf  den  medialen  Rand  des 
btemlcn,  nnd  narwenn  der  letztere  ungewühnlieh  schAal  ist,  bleibt  zwischen 
lii-iileu  Köpfen  ein  niederer  nnd  sehmaler,  dreieckiger,  nach  oben  ZQgespitz- 
Irr  Zwischenraum.  Eine  dünne  Dludegewebelage  füllt  diesen  Zwischenraum 
sus  and  heftet  die  beiden  Köpfe  aneinander,  welche  sich  bis  znr  Endsehne 
Q]!il  oft  sogar  bis  zur  Insertion  am  Schädel  getrennt  erhalten.  Die  starke, 
mt'iÜADwärts  an  Höhe  und  Mächtigkeit  abnehmende  Endsehne  befestigt  sich 
HD  der  U'nrzel  des  Warzeuf ort  Satzes  und  dem  angrenzenden  Theile  der 
'iborun  Nackentiuie  bis  znm  Rande  der  Sehue  des  M.  trapezias,  mit  der  sie 
■ich  verflicht,  unmittelbar  über  dem  M.  splenius. 

Mit  der  Insertionssehne  des  M.  aternccleidomastoideus  verbindet  sich  die 
>i'hne  eines  kleinen  Muskels,  des   M.  Iransversus  nuchae  F.  E.  Schulze*) 
iT«),  der  zwar  hänfig  fehlt,  aber  doch  häufiger  (unter  25  Fällen  18  Mal) 
Fie  ^9 ')  ""^"^     zwar     stets     auf     beiden 

_     _  Seiten,  wenn  auch    nicht   ganz 

symmetrisch,  vorhanden  ist.  Er 
liegt  verdeckt  von  der  Fascia 
nuchae  und  dem  Hinterbaupts- 
theil  der  Ursprungsaehne  des 
M.  trapczins  in  einem  aufwärts 
concaven  Rogen  qner  nnter  der 
oberen  Nackenlinie.  Er  ent- 
springt vom  medialen  Theil  der- 
selben bis  zur  Protub.  occip.  ext, 
'v^  karzsebnig,  platt  nnd  dünn  nnd 

inserirt    sich    mit    einem    Theil 
seiner  Fasern  wieder  an  die  ge- 
Ti" — ■  nannte  Linie,  mit  einem  anderen 

Theil    wendet   er  sich  allmälig 
oder  plötzlich  abwärts,  um  direct 
in  den  medialen  Theil  der  In- 
T»''  sertiondesM-sternocIeidomastoi- 

deua  überzugehen  (Fig.  49).    In 
einzelnen     Fällen     setzen     sich 
sämmtliche  Muskelfasern  in  die 
_     „      .        ,  .„    „  .        -    ..     eine  oder  andere  der  beiden  Ab- 

Pot  Pratab,  oci-ip.  eit.    Tr  M.  Irapfihis.    Ko  M. 

q.i™nms  «dp.     ftnp  M,  fpicrai..  nuricu).  r-st.    satzsehnen  fort.      Wo  der  Mus- 
kel fehlte,  war  er  durch  Sebnen- 
fit-erzüge  von  ähnlichem  Verlauf  vertreten.    Er  scheint  bestimmt,  die  Inser- 
linncsehne  des  M.  Bt«i-noc1eidomastoid.  rückwärts  zu  ziehen. 

•)  Caput  clavlculart.  U.  e(ei.?omn«ioiV/rw*  Winslow,  Stitntar  c.  fit.  «.  poU.  Hei:kc1. 
^  H.  transcrrtai  nnchsr,  ein  normalfr  Muokel  Bm  Hii^terluiiipte  ies  MeDSchen.Roriock  1865. 
*)  Narh  F.  F..  Schulze,  ».  «.  0.  Fig.  1. 
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Biventer  mandibulae. 


Phyulolo- 
gische  Bo- 
merkungen. 


Seine   motorischen  Nerven  erhält    der  M.  stemocleidomastoideus  vom 
N.  accessorius,  der  ihn  über  der  Mitte  dm-chbohrt. 

Die  häufigen  Varietäten  des  M.  fiternocleidomastoideus  beruhen  gröitstentheils 
darauf,  dass  der  laterale  Kopf  breiter  wird  und  zugleich  in  Abtheilungen  zerfallt, 
was  das  Ansehen  einer  Verdoppelung  oder  einer  Bildung  accessoriacher  Köpfe 
gewährt.  Die  accessorischen  Portionen  finden  sich  am  medialen,  häufiger  am  la- 
teralen Rande  (Af.  cep^ah-humeraUs  s.  cUido-occipitalia  Wood).  lu  einem  der 
von  Wood  beschriebenen  Fälle  (1868,  p.  484)  verband  sich  mit  dem  dritten  vom 
Schlüsselbein  zur  Seite  des  normalen  entspringenden  Kopf  ein  vierter,  welcher  am 
Sternalende  des  Schlüsselbeins  neben  dem  stemalen  Kopf  entsprang,  und  schräg  vor 
dem  normalen  Schlüsselbeinkopf  vorüberging.  Ein  fleischiger  oder  sehniger  Zipfel 
geht  vom  vorderen  Rande  des  M.  sternocleidomastoideus  zum  Winkel  des  Unter- 
kiefers (Brugnone  bei  Meckel,  S.  475)  oder  zur  äusseren  Fläche  der  Ohrmuschel 
(Luschka).  Als  Verdoppelung  und  zugleich  Abirrung  des  lateralen  Kopfes  des 
M.  sternocleidomastoideus  betrachte  ich  einen  von  T  heile  (8.  170)  als  Varietät 
des  M.  scalenus,  von  Wood  (1864.  1865.  1868)  als  M.  levator  clavicülae  und  als 
cephalo-humeralis  s.  cleido-occipitalis  beschriebenen  Muskel,  der  von  der  Mitte 
des  Schlüsselbeins  etwa  3cra  breit  entspringt  und  an  den  Querfortsätzen  des  fünften 
und  vierten,   oder  vierten  und  dritten  oder  dritten  und  zweiten  Halswirbels  endet. 

Durch , einen  einseitigen  Zug  des  M.  sternocleidomastoideus  wird  bekanntlich 
der  Kopf  nach  der  Seite  des  wirkenden  Muskels  herabgezogen  und  zugleich  um  die 
verticale  Axe  etwas  vorwärts  und  um  die  transversale  Axe  aufwärts  gewandt.  Die 
Annahme,  dass  die  gleichzeitig  und  gleichmässig  thätigen  Muskeln  beider  Seiten 
den  Kopf  vorwärts  beugten,  die  zu  der  deutschen  Benennung  Kopfnicker  An- 
lass  gegeben  hat,  ist  ohne  Zweifel  unrichtig;  ein  Blick  auf  Äas  Profil  des  Skeletts 
zeigt,  dass  der  grösste  Theil  der  Insertion  des  Sternocleidomastoideus  hinter  den 
Drehpunkt  des  Kopfes  im  Atlasgelenke  fallt,  und  dass  also  die  Bewegung,  die  diener 
Muskel  dem  Kopfe  im  Atlasgelenke  ertheilt,  wenn  sie  überhaupt  in  Betracht  käme, 
vielmehr  eine  Streckung  wäre.  Will  man  den  Sternocleidomastoideus  energisch 
sich  contrahiren  sehen,  so  muss  man  in  ausgestreckter  Rückenlage  den  Kopf  zu 
heben  versuchen.  Nicht  den  Kopf  zu  beugen,  sondern  ihn  vorwärt«  zu  ziehen,  wo- 
mit dann  allerdings  der  Hals  gebeugt  wird,  ist  die  Aufgabe  der  vereinigten  Sterno- 
cleidomastoidei. 


S.  Bivent. 
mand. 


3.     M.   biventer   mandibulae   Swt^). 

Dieser  Muskel  verläuft  in  einem  aufwärts  concaven  Bogen  oder  in  einer 
stumpfwinklig  gebrochenen  Linie  vom  Warzen fortsatz ,  am  oberen  Rande 
des  Zungenbeinkörpers  vorüber,  zum  Unterkiefer.  Er  besteht  aus  zwei  platt 
cylindrischen ,  spindelförmigen,  durch  eine  cylindrische  Sehne  verbondeoen 
Muskelbänchen ;  der  hintere  (laterale)  Maskelbauch  (Fig.  50  Btn^)^  im 
transversalen  Durchmesser  abgeplattet,  wurzelt  in  der  Incisura  mastoidea, 
der  vordere,  mediale,  im  verticalen  Durchmesser  abgeplattete  (.Bm*),  setzt 
sich  in  der  Fossa  digastrica  und  an  dem  unter  derselben  gelegenen  Theile 
des  Unterkieferrandes  fest.  Der  hintere  Bauch  geht,  verdeckt  vom  Sterno- 
cleidomastoideus, aber  durch  lockeres  Bindegewebe  von  diesem  Muskel, 
sowie  von  den  tiefer  liegenden  Muskeln  geschieden,  median  ab-  und  vor- 
wärts; der  vordere  Bauch  geht  in  der  Ebene  der  Sabmazillargegend ,  also 
ziemlich  horizontal,  vor-  und  etwas  medianwäi-ts ,  an  der  oberen  Fläche  mit 
dem  M.  mylohyoideus,  an  der  unteren  Fläche  in  der  Nähe  der  Inaertion 
mit  dem  M.  subcut.  colli  straff  verbunden. 


*)  AL  biventer  s.  digastricus  maxillae  inferiori».    M.  digastricua  o$tis  hjfoidd  M.  J.  Weber. 
Zwelbäachiger  Unterkiefermaftkel.     M.  digattrique. 
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Die  Ewiecbea  den  Moekelbäncheii  eingeschaltete  Sehne  liegt  vor  und 
über  dem  Zongenbeine;  zweierlei  Von-ichtungeD  dienen  dazu,  sie  in  dieser 
Lage  ftoch  bei  der  Zasammen Ziehung  des  Muskels  zu  erhalten.  Erstlich 
ihr  Verhältnis  znm  M.  stjlobyoideus ,  dessen  Fasern  dicht  oberhalb  der 
Insertion  «m  grossen  Znngenbeinhorne  ause  in  and  erweichen  und  einen  von 
Khleimigem  Bindegewebe  ausgekleideten  Schlitz  bilden,  durch  welchen  die 
Fig.  50. 


Hill-  uod  UnCrrkiefei^cgend  von  vorn.  Der  r«;hle  M,  Bubcut.  colli  ist  na  der  Inaerlion, 
itr  M.  >ternaclFidoniastDideuii  derselben  Seile  uu  Uriprunge  nbgeschnitten  und  cntffrol. 
k  ZoDgenbeiD.  1  Kehlkopf.  2  Gland.  thyreoides.  3  HnlEgefäswUnime  (V.  Jagut.  im. 
UDd  Art.  cnralis  eomni.).  Tr  M.  trapeilua.  Oh  M.  omohyoid.  Sinh  M.  iternohyoid. 
Sttk  M.  stylohyoideu».     Sil  M.  »lernothyreoid.     T*  M.  thyreohyoid.     J/4  M.  mylohynideus. 


Sehne  des  Biventer  wie  durch  einen  am  Zungenbeine  befestigten  Ring  glei- 
tet. Zweitens  ihre  Verbindung  mit  dem  Körper  des  Zungenbeins  durch 
eine  fascienartige  Ausbreitung  von  mannigfaltiger  Form.  Zuweilen  entfal- 
tet sich  die  ganze  aus  dem  hinteren  Bauch  des  Biventer  hervorgehende 
Sehne  fächerartig  gegen  den  unteren  Rand  des  Zungenbeinkörpers  und  der 
ntrdore  Bauch  entsteht  mit  neuen  Bündeln  an  der  unteren  Fläche  dieser 
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Sehne.  Gewöhnlich  biegen  die  oberen  Fasern  der  Zwischensehne  in  den 
vorderen  Bauch  um,  indess  die  unteren  sich  theilweise  am  Zungenbeine  be- 
festigen, th  eil  weise  von  den  Muskeln  beider  Seiten  her  in  der  Mittellinie  in 
Form  eines  transversalen  cylindrischen  Stranges  oder  einer  derben  Fascie 
zusammenstossen.  Auch  in  diesem  Falle  entwickeln  sich  Muskelfasern,  die 
sich  dem  vorderen  Bauch  beigesellen,  von  den  am  Zungenbeine  haftenden 
Sehnenfasem. 

Der  hintere  Bauch  des  M.  biveuter  mandibulae  wird  vom  N.  facialis,  der 
vordere  vom  N.  mylohyoideus  versorgt. 

Var.  Häufig  bilden  die  vom  Zungenbeine  stÄinmenden  Fasern  einen  besonderen 
Muskel,  der  entweder  unsjTiimetrisch  auf  Einer  Seite  oder  symmetrisch  auf  beiden 
Seiten  oder  unpaarig  in  der  Mitte  liegt  {M.  mento-hyoideus  Macalis ter).  Oder 
diese  accessorischen  Muskeln  verlaufen  schräg  und  einander  durchkreuzend  von  der 
Zwischensehne  des  Einen  Biventer  zur  Kieferinsertion  des  anderen.  Auch  kommen 
mitunter  von  den  Zwischeusehnen  der  Muskeln  beider  Seiten  fächerförmig  gegen 
die  Mittellinie  ausstrahlende,  in  einer  Art  Linea  alba  sicli  vereinigende  Muskeliaj$en) 
vor,  ein  dreieckiges  Blatt  mit  vorwärts  gerichteter  Spitze  darstellend,  dessen  xva- 
tere  Fläche  zuweilen  noch  von  zerstreuten,  sagittaleu  Bündeln  bedeckt  ist.  Ein 
dreiseitiges  Muskelblatt  mit  rückwärts  gerichteter  Spitze,  die  Basis  am  Unterkiefer, 
beobachtete  R.  Wagner  (S.  334).  Ich  sah  mit  dem  vorderen  Bauch  des  Biventer 
einen  vom  Rande  des  Unterkiefers  dicht  vor  dem  Winkel  dieses  Knochens  entsprin- 
genden, cylindrischen  Muskel  sich  vereinigen.  Ein  überzähliger  hinterer  Baucli  des 
M.  biventer  mandibulae  entsprang  median-  und  abwärts  neben  dem  noruialen  mid 
breitete  sich  fächerförmig  mit  zwei  platten  Bündeln  in  die  Fascie  der  vorderen 
Halsmuskeln  aus,  die  Carotis  im  Trigonum  carot.  bedeckend  (Eigene  Beob.).  In 
einem  von  Platner  (de  musc.  digastr.  max.  infer.  Lips.  1737)  beschriebenen  Falle 
tlieilt  sich  der  vordere  Bauch  des  rechten  Biventer  in  zwei  Zipfel,  welche  sich 
rechts  und  links  neben  der  Mittellinie  des  Kinnes  ansetzen.  Der  vordere  Bauch 
des  linken  Biventer  dagegen  zieht  schräg  seitwärts  und  befestigt  sich  an  der  Unter- 
kieferhälfte seiner  Seite  mitten  zwischen  Winkel  und  Kinn. 
Phy«lolo-  ^®^  Biventer  zieht   den  Unterkiefer   herab;   die  Befestigung    seiner   Zwischen- 

giBche  Be-      sehne  am  Zungenbeine  bewirkt,   dass   entweder  das  Zungenbein   beim  Oeflfnen  des 
mer  ungen.    j^^jj^gg  gehoben  wird,  oder  dass,  wenn  zugleich  mit  dem  Biventer  die  Muskeln  in 
Zusammenziehung  gerathen,  die  das  Zungenbein  abwärts  festhalten,  diese  Muskeln 
mit  zum  Herabziehen   des  Unterkiefers   beitragen.      Wirkt  der    Biventer    bei   ge- 
schlossenem Munde,  so  gehört  er  zu  den  Hebern  des  Zungenbeins. 


(i^     Zungcnbeinmuskeln. 

].    Zwischen  Schädelbasis  und  Zungenbein. 

M.  stylohyoideus   Still  ^). 


ß.  Zungeu- 
beliim. 
I.  Von  der 
Sohüdol- 
basia. 
8tylohyoid. 


Geht  vom  äusseren  Umfange  der  Basis  des  Proc.  styloid.,  an  dem  er 
mit  einer  dünnen  Sehne  entspringt,  ab-  und  vorwärts  nur  wenig  steiler,  als 
der  hintere  Bauch  des  Biventer,  von  welchem  er  oben  dui'ch  lockeres  Binde- 
gewebe getrennt  ist,  dem  er  sich  aber  im  weitereu  Verlaufe  immer  mehi*  nä- 
hert, bis  er,  dicht  über  dem  Zungenbeine,  mit  einem  Theile  seiner  Fasern  über 
ihn  hinwegsetzt  (Fig.  50.  51).  Es  ist  bald  die  grössere,  bald  die  kleinere  Hälfte 
des  Muskels,  welche  vor  der  Zwischensehne  des  Biventer  vorübergeht;  fru^t 


^)  Grifielzungenbeinmuskel. 
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immer  eodet   ein  Büadel  an   dieser  Sehne  selbat;  nur  ausnalimsweiee  tritt 

der  M.  stylohyoideuB  ungetheilt  vor  oder  hinter  derselhen  ans  Znngenjteiii. 

In  der  Regel  orhalten  sich  die  beiden  Portionen,  in  welche  die  Zwischen- 

sehne  den  Stytohjoideus  zerlegt,  gesondert  bis  zur  Insertion;  zaweilen  vei*- 

einigen    und    darchkreuzen    sich    die    Uaskelfasem    wieder    nnterhalb    des 

Schutzes.     Beide  Portionen  setzen  sich  mit  dünnen,  breiten  Sehnen  an  die 

Mitte  oder  das  mediale  Ende  des  grossen  Horns  des  Zungenbeins,  zuweilen 

Fig.  51.  auf    den     Körper 

dieses      Knochens 

herüberreichend. 

\  1  Oft  hängt  die  vor- 

\  dere  Portion    mit 

den  Sehnen  des  M. 

omohyoideus  oder 

des  M.  hyothyreoi- 

deus,  oder  mit  der 

f^J^  Foscie,  welche  den 

vorderen      Bauch 
üg  des    Biventer    an 

^t,\  das      Zungenbein 

befttrt,  znsaromen. 
Erhält    seinen 
Nervenzweig  vom 
N.  facialis. 

Var.    Verdoppelt 

sich  oder  fehlt  auf 
einer  oder  beiden 
8eit«ii,  Der  über- 
zählige Mualtel  ^M. 

y^i^M  d..H.i.„..hi.tf.,...g  d„  »n.  ..bc.  <.ii,  «.d   £"'"n*°X; 


Slylohyoideu 
Stylohi/oid. 


■tcrnockidoiDUt.      Der  lordi 

ZwiicheDBchne    nliceiiclinitten       h  Zungenbein       1    Cart     thyreo 
3   GUnd.   thyr.      Lp  M    Unngophwjng     Hh  M    m^lohyDiil 

,m  Lig.  .tjloinjloid       Sff  M    .WoglosBui  fand'^'a^pey) 

Bich  an  dag  kleine 
Born.  Oruber  (Müller's  Archiv.  1849.  8.424)  «ah  ueben  dem  gewöhnlichen  und 
dem  an  dax  kleine  Hörn  aicb  befestigenden  Muskel  eineu  dritten,  der  sich  an  dax 
«lumpfe  Eude  des  grossen  Horns  inserirte. 

II.    Zwischen  Brustkorb  und  Zungenbein. 
aa.    Erste  Schichte. 

1.      J/.  $ltrn<,hsoideut  StUh^). 

Von  der  inneren    Fläche  des  sternateD  Endes  des  Schlüsselbeins,  des  ii.  Vom 
StemocIaviciilargelenkB  und  des  angrenzenden  Theils  des  Brustbeins  zieht  ''™"*'"'^ 

iialaw.     M.  clfido-igoidiiii   Crur.     BTUitl)etoiungenb«D- 
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■K.  EniB  dieser  anfangs  platt«  tuxl  dünne,  gegen  die  lueertion  an  Ureite  ab-  nn<t  an 
1.  Starno-  Dicke  znaehmende  Moekel  znertit  gegen  die  Mittellinie  aofwärte,  dem  gleicb- 
'  uamigen  Moskel  der  anderen  Seite  entgegeu,  dann  eine  Strecke  weit  ueI>eD 

demselben  her  und  BchliesBÜch  lateral-aufwärts ,  so  dasa  der  Winke!  des 
Schildknorpels  zwischen  den  Muskeln  beider  Kürperseit«n  frei  bleibt.  Die 
Insertion  am  Zongenbeine,  meist  mit  der  Insertion  des  Omohyuideus  ver- 
flochten, nimmt  jederBeits  den  unteren  Rand  des  medialen  Theils  des  Zud- 
genbeinkörpers  ein  (Fig.  52). 

Oft  erinnert  eine  sehnige  Inscription  in  der  Nahe  des  nnteren  Randes 
des  Mnskels  an  die  Analogie  desselben  mit  dem  M.  rectus  abdominis. 
Fig.  52. 


Hala-  and  Uoterkicreriegend  tdq  vorn.  Uer  rechte  H.  eubcut.  colli  (See)  ist  an  d«r  InierlioD, 
der  H.  ■terDOcleidomaitoid.  (Sem)  derselben  Seite  nm  Ursprünge  abgeKlinitten  und  entfernt. 
Jl  Zungenbein.  1  Kehliiopr.  2  Gland.  thyreoides.  3  HalBgeHiusliiDinie  (V.  jugul.  int. 
nnd  Art.  urotii  comm.).  Tr  U.  trapezius.  Bm  H.  biventer  msndib.  StlK  H.  itylo- 
hyoideas.     Sil  M.  BleniDtliyreaid.      Tk  M.  thyreohjoid.     »h  M.    lojtoiijoideuB. 

Var.     Entspringt   in   seltenen   FäUeu    ausschliesslich  vom   stemaleu  Ende  des 
Schlüsselbeins  (Luschka),   odsr    von   der  Mitte  desselbt-n  (Hatlett,  p.  5,   2  Mal). 
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■ 

Siiait^^t  oder  verdoppelt  sich,  iDdem  ein  Kopf  vuiu  Bchlüaselbein  entspringt 
(Schwegol,  unter  100  Fällen  3  Mal).  Glebt  Bündel  an  den  M.  sternocleidomattoideus 
ab  {Der«.).  *  . 


2.     M.  omohyoideus  Oll  ^). 

Ein  gleich  dem  Biventer  mandibiilae  zweibäachiger  Muskel,  dessen  2.  Omo- 
platte  Zwischensebne  sich  oberhalb  der  Mitte  des  Schlüsselbeins  und  lateral- 
wärts  neben  den  grossen  Gefassstämmen  des  Halses  befindet.  Zu  dieser 
Sehne  geht  der  hintere  Bauch  in  fa.st  transversaler,  nur  wenig  aufsteigender 
Ilichtong  über  die  Mm.  scaleni  um  den  Hals  herum,  vom  oberen  Rande  des 
Schulterblattes  (median wärts)  neben  dem  Lig.  transversum  sup.  und  von 
diesem  Ligamente  selbst  breit  entspnngend  und  sich  allmälig  verschniälernd 
(Fitr.  53  a.  f.  S.).  Von  der  Zwischensehne  aus  verläuft  der  vordere  Bauch 
auf-,  median-  und  vorwärts;  er  wird  vom  Ursprünge  an  erst  breiter,  dann 
wieder  schmaler  und  heftet  sich  an  den  unteren  Rand  des  Zungenbeins  theils 
Uteralwärts  neben,  theils  vor  der  Insertion  des  Sternohyoidens ;  mit  seineu 
Diedialsten  Fasern  geht  er  in  den  Rand  des  Sternohyoideus  über,  mit  den 
lateralsten  setzt  er  sich  häufig  in  den  Stylohyoideus  fort  (s.  oben). 

Der  hintere  Bauch  und  die  Zwischensehne  hängen  mit  einer  derben 
FaAcie  zusammen,  welche  mit  beiden  Enden  an  die  innere  Fläche  des 
Schlüsselbeins  befestigt  ist  und  mit  scharfem  Rande  von  obenher  eine  Lücke 
begrenzt,  durch  die  die  Nu.  supraclaviculares  über  diesen  Knochen  hervor- 
treten. Von  dieser  Fascie  her  erhält  zuweilen  der  vordere  Bauch  am  me- 
dialen Rande  einen  geringen  Zuwachs  an  Muskelbüudeln;  von  ihr  aus  ver- 
breiten sich  sehnige  Bündel  in  die  Scheide  der  grossen  Gefassstämme  am 
Halse  (Fig.  52). 

Die  Varietäten  des  M.  omohyoideus  gehören  zu  den  häufigeren:  Turner  (Edinb. 
med.  Joum.  Nro.  982)  sah  deren  in  373  Leichen  20,  Wood  (1868)  in  70  Leichen  12. 
Eine  häufige  Anomalie  «des  Verlaufs  des  Muskels  (unter  5  Fällen  1  Mal  Hallett) 
iM'stf'ht  darin,  dass  der  hintere  Bauch  in  seiner  ganzen  Länge  straff  an  das  Schlüssel- 
l^in  geheftet  ist.  Von  völligem  Mangel  des  M.  omohyoid  finden  sich  zwei  Bei- 
frpiele  (Hallett,  Schwegel),  beide  einseitig.  Der  hintere  Bauch  fehlt,  der  vordere 
entspringt  vom  Schlüsselbein  {M,  cleidohyoideus  Schmidtmüller,  Beil's  Archiv 
^1II,  269).  Indem  der  hintere  Bauch  in  die  Hals  fascie  ausstrahlt,  fehlt  der  vordere 
und  ynid  durch  grössere  Breite  des  M.  sternohyoid.  ersetzt  (Hallett).  Der  ür- 
"«pmng  des  hinteren  Bauches  versetzt  sich  auf  das  Schlüsselbein  (Albin,  Quain, 
anatomy  of  arteries  pl.  XXV).  Die  Insertion  des  vorderen  überschreitet  das 
Zungenbein,  an  welches  der  Muskel  nur  locker  angeheftet  ist  und  erreicht  neben 
dem  M.  biventer  mandibulae  den  Unterkiefer  (M'Whinnie).  Der  hintere  Bauch  er- 
halt Zuwachs  vom  Schlüsselbein  (Albin,  Kelch,  unter  15  Fällen  1  Mal  Hallett); 
<^r  wird  von  einem  accessorischen  Bauch  begleitet,  der  vom  Schulterblatt  an  die 
<?rste  Rippe  geht  (R.  Wagner,  S.  335,  Theile,  als  Varietät  des  M.  serrat.  ant. 
S.  '-i27.  Gruber,  Neue  Anomal.  8.  19)  oder  an  das  Schlüsselbein  (Rose um  ü  11  er, 
in  dessen  und  Isen  flamm 's  Beitr.  Bd.  I.  Hft.  3.  S.  375.  Taf.  II.  Luschka, 
MüUer's  Archiv  1856.  8.  284)  oder  an  das  Stemoclaviculargelenk  (Hallett)  o<ler 
in  der  Fascie  des  Halses  (M,  coracocervicalis  Krause).  Vom  hinteren  Bauch 
%bg(>lÖ8te  Bündel  verlieren  sich  in  den  M.  sternocleidomastoideus  (Hallett,  Schwe- 

^)  Jf.  coraeohyoidtus  Riolan.     i/.  cottohymdtus  Santorin.      J/.  omoplat-  au  scajmlo' 
hyoidiem  Cruv.     SvliulterblattzaDgenbeiDiDU6kel.     Schulterzangeobeinmui>kel. 
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g#l)  oder  ineerireD  »ich  nn  dpn  Querfortnatz  des  6.  HalnwirbeU  und  die  Pasci«  des 
M.  scHtenus  (Hallett).  DicKe  T»riptj4t  bildet  den  Uebergang  zu  cioem  Rbnortneii. 
Ti^D  Ketch  (S.32)  und  Gruber  (Vier  Abhaadl.  S.  22)  erwaLutea  Uuskel,  welcher 


iW  l'rutil.  M.  |>C!.'l.  niHJ.  välli;;  und  M.  pect.  mia.  bii  auf  dw  Ul- 
li.* tiefe  ZarkE  de^  M.  pert.  min.  Da»  Srhlütwlbein  ist  durclislitct  DU<I 
iide  (Ct>  "■'  '^'"'  ScliulterMult  ceitwärts  umgealülpt.  Die  I[i|-i>rii- 
iliirsi  (/-t/)  didit  am  UraiirungcnbgenchnillMi.  (>  Li;;,  transv.  Kii|iul»r. 
Oot  M.  oblii,  abd.  Ml.  /*,  /i  Mm.  intercoH.  cit.  und  int,  fic» 
li    M.  levBlor  icaji.  Sip  M.  suprasplnatur.     3t  M.  tubu(iiul*ri>. 
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zwischen  dem  Schiilterende  des  Schlüsselbeins  und.  den  Querfortsätzen  eines  oder 
mehrerer  Halswirbel  verläuft.  Denkt  man  sich  den  Ursprung  eines  solchen  acces- 
«fori^hen  hinteren  Bauches  des  Omohyoideus  vom  Schulterblatt  auf  das  Schulter- 
ende des  Ai-nibeins  versetzt,  so  erhält  man  den  Einmal  einseitig  von  Gruber  (die 
Mm.  subscapulares  S.  3l)  beobachteten  M,  cervtco-costo-humeraUSj  welcher  einer- 
seits an  der  Spina  tuberculi  minoris  des  Armbeins,  andererseits  mit  zwei  Sehnen 
an  den  Qaerfortsatz  des  sechsten  Halswirbels  und  das  vordere  Ende  des  ersten  Bippen- 
knochens  befestigt  war. 

Der  vordere  Bauch  kann  in  zwei  zerfallen  (Lauth,  Gruber,  vier  Abhandl. 
8,  13);  er  erhält  accessorische  Bündel  aus  dem  M.  sternohyoid  (Wood,  1867);  es 
l)egleitet  ihn  ein  zweiter,  vom  Schlüsselbein  entspringender  Kopf  (Kelch,  S.  31. 
Craveilhier,  p.  173.  Wood,  1868);  in  einem  Falle  auf  hiesiger  Anatomie  er- 
hielt er  Zuwachs  aus  einem,  zwischen  der  intermediären  Sehne  des  normalen 
Omoh^'oideus  und  einer  sehnigen  Inscription  des  M.  sternohyoideus  ausgespannten 
Sehnenbogen.  Er  giebt  Bündel  ab  an  den  M.  sternohyoideus,  an  die  Cart.  thj'reoid. 
(Schwegel);  von  zwei  Zipfeln,  in  welche  der  vordere  Bauch  des  M.  omohyoideus 
^etheilt  war,  ging  der  laterale  Einmal  mittelst  der  Fascie  in  den  M.  styloliyoideus 
über,  welcher  das  Zungenbein  nicht  erreichte  (Wood,  1867),  einmal  verschmolz  er 
mit  den  Mm.  hyoglossus  u.  hyopharyngeus  (Wood,  1868).  Verdreifacht  sah  Wood 
(1867)  den  vorderen  Bauch,  indem  ein  überzähliger  lateraler  Muskel  an  das  obere 
Hom  der  Cart.  thyreoidea,  ein  medialer  in  die  Cervicalfascie  sich  inserirte.  Einen 
vollkommen  verdoppelten  oder  in  seiner  ganzen  Länge  gespaltenen  M.  omohyoideus 
hat  Ehlers  in  unser  Varietätenbuch  eingetragen:  die  beiden  vorderen  Bäuche  ver- 
laufen dicht  neben  einander  und  parallel  dem  M.  sternohyoideus;  die  intermediäre 
Sehne  setzt  sich  in  eine  sehnige  Inscription  des  M.  sternohyoid.  fort.  Vierbäuchig 
sah  auch  Gruber  (a.  a.  O.  S.  14)  den  M.  omohj'oideus ;  die  oberen  Bäuche  waren 
die  normalen,  aber  von  den  unteren  entsprang  der  hintere  vom  Schlüsselbeine,  der 
vordere  floss  mit  dem  M.  sternohyoidetis  zusammen. 

Die  mittlere  Sehne  oder  Inscription  erstreckt  sich  zuweilen  nur  über  einen 
Theil  der  Muskelbündel  oder  sie^fehlt  völlig. 

Diese  Sehne  hat,  wie  sich  aus  den  Varietäten  des  Muskels  erschliessen  lässt, 
die  Bedeutung  einer  Rippe;  der  hintere  Bauch  ist  eine  Sen*atuszacke ,  der  vordere 
ein  dem  Sternoh3'oideu8 ,  der  ja  auch  theilweise  von  Rippen  entspringt,  analoger 
Muskel.  Da  die  Rippe  (eine  unterste  Halsrippe)  nicht  zur  Entwickelung  gelangt, 
fliessen  beide  Bäuche  mittelst  einer  sehnigen  Inscription  ineinander. 

Der  Zusammenhang  der  mittleren  Sehne  mit  der  Fascie  des  Halses  ist  in  der  Physiolo»:- 
Regel  straff  genug,  um  den  Muskel  zu  hindern,  sich  bei  seiner  Contraction  gerade  ^^^'  Bcmcr- 
zu  strecken;  der  hintere  Bauch  spannt  also  die  Fascie;  der  vordere  zieht,  von  der 
Fascie  ans  wirkend,  das  Zungenbein  herab.  Wirken  beide  Bäuche  zugleich  von 
ihren  knöchernen  Auheftungspunkten  aus  auf  die  intermediäre  Sehne ,  so  müssen 
sie  dieselbe  in  der  Richtung  des  sagittalen  Durchmessers  des  Halses  verschieben. 
Theil e  und  Hyrtl  sind  der  Ansicht,  dass  sie  sie  einwärts  bewegen  und  damit 
einen  Druck  auf  die  V.  jugularis  üben.  Mir  scheint  es,  dass  die  beiden  Bäuche 
des  Omohyoideus  einen  nach  aussen  (vorn)  offenen,  allerdings  sehr  stumpfen 
Winkel  einschliessen,  dass  sie  also  die  intermediäre  Sehne  und  die  mit  ihr  verbun- 
dene Halsfascie,  namentlich  aber  die  Scheide  der  grossen  Blutgefässe  vorwärts 
ziehen  und  nach  vorn  festhalten;  der  Omohyoideus  würde  demnach  mit  dem  Sub- 
cutaneus  colli  beitragen,  die  Halsgefüsse  offen  zu  erhalten  und  dazu  insbesondere 
bei  kräftigen  luspü-atiousbewegungen  in  Anspruch  genommen  werden. 


bb.    Zweite  Schichle. 
l)ie  beiden  Muskeln  dieser  Schichte  sind  in  Verbindung  mit  einander  bb.  Zwc  tc 

W       1     '       1     4 

eine  Wiederholung  des  M.  sternohyoideus;  sie  stellen  einen  Sternohyoideus 
dar ,  der  an  der  Cart.  thyreoidea  einen  Ruhepnnkt  gefunden  und  auf  diese 
Weise  eine  Unterbrechung  erlitten  bat.    Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  An- 


124  Sternothyreoideus. 

Behauung  ist,  dass  Fasern  des  unteren  dieser  Muskeln  sich  ununterbrochen 
und  also  dem  Sternohyoideus  Yollkommen  ähnlich  bis  zum  Zungenbein  fort- 
setzen. Doch  machen  selbst  an  dem  Zungenbeine  nicht  alle  Fasern  Halt; 
einige  derselben  erstrecken  sich  noch  weiter  aufwärts  in  die  Zunge,  dem 
Zungenmuskel  sich  beigesellend,  der  vom  Zungenbeine  seinen  Ursprung 
nimmt  (Hyoglossus).  Meistens  sind  es  die  dem  lateralen  Rande  zunächst 
gelegenen  ßündel,  welche  sich  über  die  Anheftungspunkte  am  Kehlkopfe  und 
Zungenbeine  hinaus  erstrecken;  doch  kommen  dergleichen  auch  an  anderen 
Stellen  des  Muskels  vor,  und  es  giebt  Fälle,  wo  sich  der  ganze  mittlere 
Theil  des  unteren  Muskels  an  einen  Sehnenstreifen  heftet,  von  welchem  ein 
oberflächlicher  Theil  des  oberen  Muskels  ausgeht,  so  dass  beide  einen  ein- 
zigen, durch  eine  sehnige  Inscription  unterbrochenen  Muskelbauch  bildete. 

Die  Muskeln  dieser  tiefen  Schichte  sind  breiter  als  die  der  oberfläch- 
licheren; ihre  Fasern  haben  eine  von  Anfang  an  steil  lateralwärts  auüstei- 
gende  Richtung,  so  dass  sie  die  Fasern  der  oberflächlichen  Schichte  unter 
spitzem  Winkel  kreuzen.  Deshalb  wird  die  tiefe  Schichte  unten  am  me- 
dialen Rande,  oben  am  lateralen  Rande  der  oberflächlichen  sichtbar  (Fig.  54). 
Sie  liegt  unmittelbar  auf  den  Ei uge weiden  der  Halsgegend  auf  der  Gland. 
thyreoidea  und  dem  Kehlkopfe,  und  ist  von  der  Gland.  zur  Cartilago  thy- 
reoidea  hohl  hinübergespannt,  um  die  Art.  thyreoidea  sup.  zu  decken. 


1.     M.  sternothyreoideus  Stt^). 

1.  Storno-  Entspringt  hinter  und  unter  dem  Sternohyoideus,  am  medialen  Rande 

thyrooid.  ^£^  ^-^  ^^^^  gleichnamigen  Muskel  der  anderen  Seite  verflochten,  von  der 
inneren  Fläche  des  Brustbeingrifies  und  des  ersten,  auch  wohl  zweiten  Rip- 
penknorpels; verschmälert  sich  im  Aufsteigen  und  setzt  sich,  mit  Ausnahme 
der  lateralen,  über  den  Kehlkopf  hin  wegziehenden  Fasern,  an  die  äussere 
Fläche  der  Cart.  thyreoidea,  und  zwar  an  eine  schräg  von  einem  Vorsprunge 
am  unteren  Rande  dieses  Knorpels  zu  einem  Höcker  an  der  Wurzel  des 
oberen  Horns  verlaufende  Kante.  Die  kurze  Sehne,  mit  welcher  er  sich  an 
den  Kehlkopf  befestigt,  deckt  den  Ursprung  der  obersten  Fasern  des  unteren 
Schlundschnürers,  und  ihre  innere  Fläche  dient  einzelnen  dieser  Fasern  zum 
Ursprünge. 

Auch    der   Sternothyreoideus  zeigt    zuweilen  am    unteren   Theile  des 
Halses  eine  sehnige  Inscription. 

Yar.  Die  medialen  Fasern  beider  Sternotli^Teoidei  kreuzen  einander  am  Ur- 
sprünge oder  Ein  Muskel  schickt  dem  anderen  einige  Bündel  zu.  Der  Muskel  zer- 
fallt in  seiner  unteren  Hälfte  oder  auch  in  seiner  ganzen  Länge  in  zwei  Schichten 
(Ganz,  m^m.  de  Tacad.  des  sciences  I,  286);  er  findet  sich  der  Länge  nach  in  zwei 
oder  drei  (Cruveilhier)  getheilt ;  bei  dieser  Verdoppelung  verliert  sich  der  late- 
rale Muskel  zuweilen  in  der  Mitte  der  Höhe  des  Halses  in  die  Fascie  (üf.  coito- 
fascialis  Wood  1864).  An  den  lateralen  Rand  sah  ich  ein  Bündel  sich  anlegen, 
welches  aus  der  Scheide  der  Halsgefasse  entsprang. 


^)  Bra»tbetiit(childknorpelinuskel.     Brustbciiischiidmuskel.     Brust&childmu»kel. 
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3.      M.  Ihgrfoiyoiden,  TA ')• 


Von  der  Inaertionestelle  dea  Sternothyreoideoa,  verbnoden  mit  den  la-  s.  Thyi« 
t«ralen  Faaern  des  letzteren ,  zum  seitlichen  Drittel  des  nnteren  Rundes  des    '"' 


Uruil-  ODil  UnUrkierci^iegcnd  von  vorn.  Kichtt  dem  M.  >ubcut,  colli  und  slernnclcidom. 
iil  nchtnMilt  nnch  drr  vordere  Bsuch  des  M.  biveuler,  der  H.  tteruohyoirleui  und  der 
^Tuule  Theil  du  H.  omohj'oideug  (Oh)  entlernt.  Au>  dem  M.  Irapeiiut  (Tr)  ist  ein  Rtnik 
•lU^nehnitten.  Die  Halsgeni^K  ebenfalli  weEgenominen.  A  Zaiigentwin.  Bm'  Hintenr 
Biiich  dri  H.  bireater  mindib.  Ullh  M.  itflohyoideus.  1  Cart.  thyreoid.  2  Oiind. 
tbrreoU.  4     Cart.    cricoid.  b     M.    crirothyreoid.,     eigener    Moikel    dei     Kehlkopfei. 

e  Schlundkopfrouikein.     *  Tiefe  iBlemle  HalBDiaikela.     "  Tiefe  mediale  Hnlgmuikeln. 

Zange nbeinkörpers  nad  znm  ftuffrenzenden  Theile  des  grossen  Horns  des 
Zungenbeins  (Fig.  54). 

Var.  Inserirt BichaDdieCart.cricoi<]ea(Sömnierring).  QrQber(Neue Anoniitl. 
S.  13)  Andet  einen  Mnskel,  Hyothyreoideu»  lat,  von  l'"  Dicke,  jederaeits  am  me- 

')  U,  kgothyreoidtuM.     ZuugenbeiiiKliildlinarpelinaikel.     SchildiangenbeiDmoikel. 


I  'l«r  Spitz»  <Ie!i  groRMn  Zungenbeinliorni' 
■.rw'id.  Zu  den  Varietfiten  des  Thjreii- 
■.:i  3i.  cTieohyoideus  zu  «Wien,  der  sidi 
-■rwkr,  sowie  dervon  Sömm^rring  *r- 
■■r»r>  Bande  der  Cart.  thyreoid.  nnd  ili»ni 


r~wv,-:i-t  SXXnr,  18)   einen   von    ihm   enWeckten. 

j"c.i=.;ii.   dt-r  am  unteren   Theile   des  HalKes  die 

1    .:■«.  a   wiederliolt.     Er  entspring    vom   oberen 

1   .w   nnd  zerfällt  tachernrtig    in  feine,   mehrfach 

-^  i'^r;  M.  sternohyoideus  und  Rtemothyreoidens  von 
:■  i-T^L-n   und    in    der  Mittellinie  theils   zufuimmen- 

tiZ"''Jm.  Kinzelne  8ehnenladen  enden  meist  int 
-r  Kiip:^]  des  StemocIavicDtargelenks.  Der  HuKkrt 
1   vt;rliert  sich   sein   mediaW  Ende    tlieils   im    Lig, 

i,i"irewebe    zwischen   der    iiussereii    und    mittleren 


jv,hi'n  l'nterkiefer  und  Zangenbein. 
v.l.     Erste  Schichte. 

i-  '■ ,   JtT  mit  wesentlich  qiierverlaufcnJen    Fasern 

■II   dem  Tom  Körper  des  Unterkiefers   umschlos- 

-;   :-vi>i-hen  den  Lineoe  mylohyoideae  beider  Unter- 


»j;:.-n  Bncktahn.  Md  L'nlFrkirtvr.  Pco  Vtot. 
,:.  ::;.  4  Nns«nhÜh1e.  h  GUiid.  Ijmphal.  Kub- 
,.:,tTtt  lUuch  dcE  Birenler  msnd.  Mh  M.  div- 
1   M,  gfnioglossus.      Pi     M.  pUTy([oid.   int. 
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kifffrbitfteii  aasigeopaniit  (Fig.  55),  aber  nur  die  vordereten,  kQrzestea 
liüodel  unterhalb  der  Spinn  meotalis  gehen  unmittelbar  notl  gestreckt  von 
l'.\aeT  Seite  zur  anderen;  die  anderen  bilden.  Je  weiter  rückwärts  und  je 
hührr  aafwärte  an  der  inneren  Fläche  des  Unterkiefei's  sie  entspringen,  am 
90  <^teiler  gebogene,  mit  der  Convexität  zugleich  rück-  und  abwärts  gerich- 
We  Schleifen  (Fig.  54). 

Gegen  die  Mitte  des  hinteren  Randes  des  Muskels  springt  der 
Torwärtfl  conveie  Körper  des  Zungenbeins  vor;  er  unterbricht  gleichsam  die 
hintersten  Schleifen,  deren  Fasern  demnach,  statt  von  beiden  Seiten  her  in 
der  Mittellinie  zusammenzutreffen,  jederseits  mittelst  platter  Sehnen  an  den 
antvren  Rand  des  Zuugenbeiokörpers  nnd  seitwärts  an  die  obere  Fläche  der 
luiu  Zangenbein  entspringenden  Sehne  des  vordeien  lianchs  des  Itiventer 
^i<'h  anheflen.  Auch  noch  vor  dem  Zungenbeine  zeigen  sich  die  Bündel  eine 
.Strecke  weit  in  der  Mittellinie  durch  eine  schmale,  mediane  Sehn ensnbs tanz 

Fig.  S6. 


mdurchschn 

itt     de 

.     Kopfe..      A   Zungenbein. 

hlkopfhöhle 

,      St» 

h    U.  Mernchj-oiil.       Trn   H. 

triHDgulstiii    mentt.      Die    nlrigen  Be- 

rigeo  Figur. 

gttheilt,  weiter  anf  der  oberen  als  auf  der  unteren  Fläche  des  Maskeis; 
einzelne  Bündel  durchflechten  sich  in  der  Mittellinie  and  tauschen  ihre  Fa- 
sern gegen  einander  aus. 

Var.    Die  Olanilula  saUv.  suliniaxillariB   drängt  sich   zuweilen   mit  einzelnen 
t-Hppen  zwischen  den  Bündeln  des  M,  mylohyoideus   durch   und   zerlegt   diesen  so 


Geniohyoidei 


hb.    Zweite  Schiebte. 

I  An  der  nnteren  Fläche   vom  M.  mylohyoideus,  an  der   oberen  Plncbe 

I,  vom   M.   geniogloBsus  (Vig.  56)  nnd  «n  der  medialen  FlächB  vom   gleicb- 

namigen  Muskel  der  anderen  Seite  (Fig.  57)  nur  dnrch  aehr  feine  Binde; 

gewebslsgeu   geRchieden ,    mit   dem   letzteren    üuweilen    zu   einem    unpaaren 

Muskel  verechniolzeu,  geht  der  M.  geuiohyoideus  in  gerader  Linie  von  der 

Fig.  57. 


„_  _..._„__.  .uUing.      Ilg    M.    hjogl.      Sg    W.  «vi..- 

gloisut.     Pi  M.  pteryg.  int.   Oh  M.  omohyoid.      Stnh  M.  »lernohyotd. 

Spina  mentalis  zam  Zungenbeine.  Er  ist  in  der  Nähe  des  Ursprungs  fast 
cylindrisch,  ctwaa  von  den  Seiten  zusnm menged rückt ;  gegen  die  luserlion 
wird  er  breiter  und  in  demselben  Maas.se  platter.  Sein  Ansatz  nimmt  am 
Körper  dos  Zungenbeins  fast  die  ganze  iinsEere  Fläehe  ein;  oft  erstreckt  er 
Hieb,  sebmtichtiger,  anf  die  Basis  des  grossen  Hurna.  Er  liegt  unter  dem 
UrHpi'ungo  des  M.  hyoglossns  am  Zungenbeinkörper,  schickt  aber  Iftufijj 
Ubur  den  medialen  Rand  und  die  äussere  Fläche  dieses  Muskels  eiuzelne 
Ilüudel,  die  sich  an  das  kleine  Horu  des  Zungenbeins  befestigen  (Fig.  5B). 

Var,  Verdoppelt  Hicli  jmlerseits  (Mayer'a  Besclireibung  d.  menschl.  Kürpen 
III,  547.  Hallett),  Icli  sah  einen  dreiseitigen  unpaareD  MuHkel  in  der 
KHnzsn  Breite  des  Ztingent>eiBkürpers  von  dessen  oberem  Bnnde  an  der  iu»iieren 
(vorderen)   FIHche  des    M,  hyogiosnua    enUprinRen ,   dessen  Fanem   «ich   in   «liriig 
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mfdianvÄrta  canver^reodem,  fast  troneveraalem  Verlaufe    in   eine    mediane  Spitze 
vsminigtCTi  und  der  Faserung  des  M.  geniohyoideiiB  beimiscliton. 


gmiohjoid.    nm   Ursprünge    and    sn     der    Insertion    abs;esrhnitlen.     M.    hyoginwap  {ffg) 
rrhschnitlen,  ntn    dai    kleine  Hörn    des  Zongenbeins  Am    und    den  Ursprang    dei  Sthlund- 
mnnkels  (//;>)  tu  leigen.      Gg  M.  geniaüloMne. 

Die  Wirkang  der  Zangenbeinmii^keln  und  ihre  Combi  Dationen  ergeben  sich  Phriinlo- 
leicht  aiia  nebenstehendem  Schema.  Zieht  "'■"J"  ^* 
die  Gruppe  SH  abwärts,  PH  rück-  und  "  '  '"K*"' 
aufuärta  und  MH  vor-  nnd  anfwätts.  so 
folgt  aus  der  Verbindang  von  PH  mit 
M  H  ein  Zug  gerade  nach  oben,  aus  der 
Verbindung  von  SH  mit  MB  ein  Zug 
vorwärts,  von  SHtnitPH  ein  Zug  rück- 
wärts, der  entweder  gerade  oder  je  nach 
dem  Vorherrschen  der  einen  der  an- 
deren Omppe  zugleich  mehr  auf-  oder 
abwärts  gerichtet  ist.  Dabei  kommen 
noch  einige  Nebenwirkungen  in  Betracht. 
Von  dem  Verhältnisse  des  Omohyoideus 
zur  Fascie  war  bereits  die  Rede;  die 
tiefe  Schichte  der  Gruppe  SH  kann  durch 
die  Anheftung  an  die  Cart.  tliyreoides 
m  einem  Helier  oder  Herabzieher  des 
Kelilkopfes,  ohne  das  Zungenbein,  werden. 
luf  die  Bewegung   des   Zungenbeins 


.    mylohyoideus    i 


untergeordnet,  und  seine  wesentliclie  Bedeutung  besteht  in  dem.  wan  er  als  musku- 
löser Boden  der  Mundhöhle  leistet,  wenn  seine  Fasern  sich  zwisclien  den  Unter- 
kieferästen  verkürzen  und  dadurch  erhelien. 


b.     Hintere  Hftlsi 


iBkeln. 


I   werden  durch  die  Qaerfortsätze  der  Hals-  i 
gelegene  Gmppen   gepchieilen.      Die  Eine,  , 


Die  MoRkeln  dieser  Regior 
Wirbel  in    zwei   nebeneinander 

liiterale  Gruppe,  enthält  in  mehreren  Schichten   Muskeln,  welche  ' 
Queribrtsätzen  abwärts  zn  Rippen   und  znm  Gürtel   der  oberen  Extremität 
geben;  die  zu  den  Rippen  herabsteigenden  entsprechen  zusammen geflosMnen 
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Intercostalmnskeln ;  der  von  Querfortsätzen  der  Halswirbel  zum  Schulter- 
blatt absteigende  Muskel  wiederholt  am  Halse  den  Serratus  ant.  der  Brust- 
gegend.  Die  andere,  mediale  Gruppe,  besteht  aus  Muskeln,  welche  von 
Querfortsätzen  zu  Querfortsätzen,  von  Wirbelkörpern  zu  Wirbelkörpem  oder 
zwischen  Querfortsätzen  und  Wirbelkörpern  verlaufen.  Wir  haben  diese 
Muskeln  nach  dem  bei  den  Muskeln  der  hinteren  Fläche  der  Wirbelsäule 
angenommenen  Principe  als  aufsteigende  zu  betrachten.  Sie  zerfallen  in 
lange,  zusammengesetzte  und  in  kurze  oder  einfache. 

u.    Laterale. 

a.  Laterale.  Es  sind  platte  Muskeln,  höher  als  breit,  in  der  Regel  vier  an  der  Zahl, 

welche  hintereinander ,  jeder  mit  einer  Reihe  von  Zacken ,  an  Halswirbeln 
entspringen  und  am  oberen  Rande  des  Brustkorbes,  zwischen  dem  vorderen 
Ende  des  ersten  Rippenknochens  und  dem  medialen  oberen  Winkel  des 
Schulterblattes,  neben-  und  hintereinander  sich  ansetzen.  Ihre  Form  ist  eine 
unregelmässig  vierseitige ;  ihre  langen  Seiten,  die  mediale  und  laterale,  sind 
einander  parallel  schräg  ab-  und  seitwärts  gerichtet,  von  den  kürzeren  Sei- 
ten verläuft  die  Eine,  dem  Ursprünge  entsprechende,  vertical,  die  andere, 
der  Insertion  entsprechende,  annähernd  horizontal.  Die  Flächen  dieser 
Muskeln,  in  der  Nähe  des  Ursprunges  frontal,  erfahren  gegen  die  Insertion 
eine  mehr  oder  minder  vollständige  Drehung;  die  vorderen  stellen  sich  da- 
bei sagittal,  so  zwar,  dass  der  anfanglich  obere  Rand  allmälig  zum  vorderen 
wird;  die  hinteren  umfassen  in  einem  Bogen  die  Nackenmuskeln  und  kehren 
also  die  am  Ursprünge  vordere  Fläche  schliesslich  nach  hinten. 

Von  den  vier  Muskeln  dieser  Gruppe  gehen  die  drei  vordersten, 
Scaleni  *),  zu  Rippen;  der  vierte  und  hinterste,  Levator  scapulae^  setzt  sich 
an  das  Schulterblatt.  Von  den  Scaleni  iuseriren  sich  zwei,  Sc.  ant.  und 
med.j  an  die  erste  Rippe;  der  dritte.  Sc.  posticus,  an  die  zweite.  -Der  M. 
scalenus  ant.  entspringt  an  den  vorderen  Spitzen  der  Qnerfortsätze.  Die 
übrigen  Muskeln  entspringen,  so  weit  die  Querfortsätze  in  zwei  Spitzen  ge- 
theilt  sind,  au  den  hinteren  Spitzen.  Zwischen  dem  M.  scalenus  ant.  und 
med.  treten  also  die  Stämme  der  Cervicalnerven  hervor;  den  unteren  Theil 
der  spaltfürmigen  Lücke,  gerade  über  der  Rippe,  benutzt  die  Art.  subclavia, 
um   aus  der  Brusthöhle  auf  die  Aussenfläche  des  Brustkorbes  zu  gelangen. 

1.     At.  scalenus  anticus  SC(Z'^^. 

1.  Seal.  ant.  Kommt  mit  drei  oder  vier  anfangs  sehnigen  Zacken  von  den  drei  oder 

vier  nächst  unteren  Halswirbeln  und  setzt  sich,  aussen  sehnig,  innen  fleischig, 
an  den  oberen  Rand  und  die  äussere  Fläche  des  Knochens  der  ersten  Rippe. 
Die  Insertion  reicht  nach  vorn  bis  in  die  Nähe  des  Knorpels,  nach  hinten 
bis  zum  Tuberc.  scaleni  (Knl.  Fig.  66). 

An  den  unteren  Theil  der  inneren  Fläche  des  M.  Scalen,  ant.  ist  die 
Pleura  angeheftet;  sein  vorderer  Rand  begrenzt  die  obere  Apertur  dos 
Brustkorbes. 


')  3/m.  trianguläres,  Rippenhalter. 

^  M.  sc.  prior  AI  bin.     Af.  sc.  pritnus  Krause. 


ScaleDi. 
Fig.  69. 


[linUre  latcrglc  HHlMnuikeln.  M.  slrrnoclfiiloniiiit.  QDil  splenius  ca)<.  sinil  sa  dei  In- 
»rtinii  »bgMfhnilten.  Da»  Srhlüiselbeln  theilweise  au9i:tsSi,-t ,  die  Sliimpfe  de«Mlbni  (ff) 
■  •it  iiueinindfrgezogtn  und  dna  ScIiiilteTbULt  laUrsluürts  umgelegt.  M.  pnt.  inij. 
C'nj),  pect.  min.  {Pm),  >nhcUvlns  (.S'c)  und  omohjoldcus  (Oh)  am  Ursprünge  abge- 
tilinlitrn.  Tr  K.  trapeziui.  Sp/  M.  lerrat.  poiL  aup.  mit  dem  oberen  Kande  lurück- 
Srfi"gfn.     Ice  .«.    iliocotlalig    cervicis.      Sa',  Sa"  Obere    und    miltlere    Portion  des    M.  aei- 


1 32  Scaleni. 


2.  M,   scalenui    mediuM  SCfHCl  0« 

2.  Seal.  med.  Von  sämmtlicheo  Halswirbeln ,  von  den  oberen  mit  sehnigen,  von  den 

unteren  mit  fleischigen  Zacken;  setzt  sich  vorn  fleischig,  hinten  sehnig'  an 
den  oberen  Rand  und  die  äussere  Fläche  der  ersten  Rippe  seitwärt«  vom 
M.  scalenus  anticus. 

3.  Af.    scalenus   posticus  8cp^). 

3.  Sc.  post.  Erhält  Ursprünge  von   den  drei  untersten  Halswirbeln  und  setzt  sieb 

sehnig  an  die  Aussenfläche  der  zweiten  Rippe,  dicht  vor  der  Insertion  der 
Zacke  des  M.  serratus  post. 

Var.  M.  scalenus  ant.  erhält  ein  breites  Bündel  oberhalb  der  A.  subclavia 
vom  M.  scalenus  med.  (Wood.  1867).  M.  scalenus  medius  setzt  sich  über  die  bei- 
den ersten  Rippen  hinweg  mit  einer  schmalen  Sehne  an  die  dritte  an  (eigene 
Beob.).  Sehr  häufig  mehrt  sich  die  Zahl  der  eiiizelnen  Abtheilungen  der  Scaleni. 
Albin  stellt  deren  fünf  auf,  neben  den  drei  anerkannten  noch  einen  Scalenus 
nitnimtis  und  lateralis ^  jener  eine  Wiederholung  des  M.  scalenus  ant.,  dicht  hinter 
demselben  von  unteren  Halswirbeln  zur  ersten  Rippe;  dieser  zur  Seite  des  M.  sca- 
lenus posticus  von  unteren  Halswirbeln  zur  zweiten  Rippe.  Die  überzähligen 
Scaleni  sind  aus  Spaltung  oder  Vervielfältigung  der  typischen  abzuleiten,  so  weit 
sie  deren  charakteristische  Eigenschaften  theilen;  zum  Scalenus  ant.  gehört,  was 
vor  der  Subclavia  an  der  ersten  !(lippe  endet,  zum  Scalenus  medius,  was  hint«?r 
der  Subclavia  an  der  ersten  Rippe  endet,  zum  Scalenus  posticus,  was  an  die  zweit« 
Rippe  sich  ansetzt.  Doch  kommen  auch  accessorische  Scaleni  vor,  die  unter  keinen 
dieser  Begriffe  passen,  vor  der  Art.  subclavia  an  die  zweite  Rippe  tretend,  hinter 
der  Sulxilavia  an  die  erst-e  und  zweite  und  sogar  an  die  drei  oberen  Rippen 
(Theile)  sich  inserirend;  oder  es  fehlt  jede  Insertion  an  die  zweite  Rippe.  An 
einer  auf  hiesiger  Anatomie  secirten  Leiche  entsprang  auf  beiden  Seiten  von  den 
Querfortsätzen  des  dritten  und  vierten  Halswirbels  zwischen  M.  scalenus  anticus 
und  med.  ein  schmaler  Muskel,  der  sich  an  einen  über  der  oberen  Zacke  de** 
M.  serratus  ant.  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Rippe  ausgespannten  Sehnen- 
bogen und  mit  den  hintersten  Fasern  an  die  dritte  Rippe  inserirte.  Praktiscli 
interessant  ist  unter  diesen  Varietäten  besonders  Eine,  die  mir  bis  jetzt  in  zwei 
ExempLiren  begegnete,  von  welchen  das  Eine  in  hiesiger  Sammlung  aufbewahrt, 
ist:  es  zweigt  sich  nämlich  von  dem  M.  scalenus  anticus  ein  schmales  Bündelchen 
ab  und  befestigt  sich  hinter  der  Art.  subclavia  an  einem  ähnlichen  Tnberculuni 
der  Rippe,  wie  der  hintere  (laterale)  Rand  des  Scalenus  ant.,  so  dass  also  die  Ar- 
terie zwischen  zwei  Höckern  liegt  und  der  Zufall  es  fügen  könnte,  dass  man  XwAm 
Aufsuchen  des  Gefasses  zuerst  statt  auf  das  normale,  auf  das  hinter  der  Arterie 
gelegene  anomale  Tuberculum  geriethe.  Zu  den  Varietäten  der  Mm.  scaleni 
möchte  ich  den  von  Tornblom  (Journ.  of  anat.  II,  164)  als  M.  transversalts 
cervicis  medius  beschriebenen  Muskel  zählen,  welcher  zwischen  M.  scalenus  med. 
und  post.  von  den  Querfortsätzen  des  zweiten  und  vierten  zu  denen  des  sechsten 
und  siebenten  Halswirbels  verlief. 
Physioio-  Zur  Aufhebung  der   obersten   Rippe   sanimt  dem  Brustbeine  ist  besonders  der 

merkun^en  ^^'  «calenus  ant.,  wie  bereits  früher  erwähnt,  selir  günstig  angeordnet,  so  dass  e» 
bei  der  grossen  Beweglichkeit  dieser  Rippe  im  Vergleich  zur  Beweglichkeit  der 
Halswirbel  gegen  einander  bezweifelt  werden  dürfte,  ob  jener  Muskel,  ohne  beson- 
dere  Fixation    der    Rippen,    den    Hals  gegen  dieselben   zu    beugen  im  Stande  sei. 


^)  M.  scalenus  secundus. 

^)   M.    scalenus   tertius    Krause.     Mit    dem    M.   scalenus  med.   vereinigt   zum   Scaiene 
posterieur.    C  r  u  v. 
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Anch  wurden  die  Zacken  dieses  Muskels,  wenn  Beugung  des  Halses  seine  wesent- 
liche Verrichtung  wäre,  gewiss  nicht  vorzugsweise  an  den  unteren  Halswirbeln, 
Kondem  eher  mit  Uebergehung  der  unteren  an  den  oberen  befestigt  sein.  Der 
M.  »calenns  ant.  und  med.  haben,  indem  sie  die  obere  Brustapertur  schliessen  und 
mit  ihrer  hinteren  Fläche  unmittelbar  auf  der  Pleura  ruhen,  eine  den  Mm.  inter- 
costales  ähnliche  Aufgabe,  dem  Einsinken  der  oberen  Brust  wand  beim  £inathmen, 
dem  Bauschen  derselben  beim  Ausathmen  Widerstand  zu  leisten. 

4.     M.   levator  scapulae  Ij8^). 

Entspringt  mit  vier,  von  oben  nach  unten  an  Stärke  abnehmenden  Zacken  4.   Levator 
von  den  vier  obersten  Halswirbeln.     Inserirt  sich  fleischig  an  den  oberhalb  '^^^' 
des  Schlüterkammes  gelegenen  Theil  der  Basis  des  Schulterblattes  über  dem 
Rhomboideus  min.  und  Tor  den  oberen  Zacken  des  M.  serrat.  ant.  (Fig.  59). 

Der  Nerye  dieses  Muskels  stammt  aus  dem  vierten  Ceryicalneryen  und 
verläuft  dicht  unterhalb  des  N.  accessorius  (Ziemssen). 

Var.  Die  Zahl  der  Ursprünge  dieses  Muskels  kann  sich  auf  zwei  oder  drei 
vermindern  oder  vermehren:  T heile  sah  ihn  mit  fünf  Zacken  von  ebensoviel 
Halswirbeln  und  mit  einer  sechsten  vom  Warzenfortsatze  entspringen;  ich  sah  ihn 
einmal  von  sämmtlichen  Halswirbeln  entspringen;  sein  unterer  Band  lehnte  sich 
genau  an  den  oberen  Rand  des  M.  serrat.  ant.  Wood  (1868)  sah  einen  M.  levator 
scapulae,  der  mit  fünf  Zacken  von  den  QuerfoHsätzen  der  fünf  ober^.ten  Halswirbel 
und  mit  einer  sechsten  von  der  Fascie  der  Nackenmuskeln  entsprau<^,  sich  in  drei 
Bäuche  tbeilen,  von  denen  der  Eine  an  der  gewölmlichen  Stelle,  der  zweite  am 
Schulterblattrande  oberhalb  des  Bchulterkammes ,  der  dritte  mit  dem  M.  rhomboi- 
deus minor  sich  inserirte.  £r  erhält  accessorische  Ursprünge  aus  dem  Trapezius 
(wgene  Beobacht.) ,  von  Domen  des  zweiten  bis  vierten  Brustwirbels  (Meckel, 
dessen  Archiv.  V,  115),  von  der  zweiten  Bippe  (Meckel,  Theile),  vom  M.  scale- 
nus  medius,  posticus  oder  vom  M.  seri*at.  post.  sup.  (Wood  1868).  Er  sendet  ab- 
irrende Insertionen  und  zwar  an  den  M.  splenius  cap.  (Wood  1868),  an  die  zweite 
Rippe  dlrect  (Theile)  oder  durch  Verbindung  mit  dem  M.  scalenus  post.  (eigene 
Beobacht.)  oder  medius  (Wood  1867),  in  die  Fascie  des  M.  serrat.  post.  sup. 
(Kelch,  S.  33.  Theile)  oder  des  M.  serrat.  ant.  (Wood  1868).  Oefter  ist  der 
Muflkel  der  Länge  nach  gespalten.  Ich  fand  Einmal  einen  zweiten,  tieferen  Levator 
scapulae,  der  mit  zwei  Zacken  entsprang,  einer  vor  dem  M.  scalenus  ant.  vom 
fünften,  einer  hinter  dem  M.  scalenus  posticus  vom  sechsten  Halswirbelquerfortsatz. 


ß.     Mediale. 

L  Lange. 

Die  Masse  der  langen  medialen  hinteren  Halsmuskeln  erstreckt  sich,  d.  Mediale, 
unter  einer  dünnen,  aber  straffen  Fascie,  vom  dritten  Brustwirbel  bis  zum  *  **' 
Körper  des  Hinterhauptbeins.  Ihre  Breite  und  Dicke  nimmt  von  unten 
nach  oben  zu.  Am  unteren  Ende  sind  die  entsprechenden  Muskelmassen 
beider  Eörperhälften  fast  durch  die  ganze  Breite  der  Wirbelkörper  getrennt ; 
nach  oben  nähern  sie  sich  einander  und  am  unteren  Rande  des  Epistropheus 
treten  sie  in  der  Mittellinie  zusammen,  zu  beiden  Seiten  der  dünnen  fibrösen 
Scheidewand,  welche  vom  oberen  Ende  des  Lig.  comm.  vertebr.  ant.  gebildet 
wird  (BdL  S.  26). 


0  M'  levator  anguli  scapulae.     M.  palientiae.     Schul terheber.     Angulaire  Winsl. 
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LoDgiis  colli. 


Mau  kann  drei  MuHkelu  uiitersc beiden,  welche  im  Allgei 
ter  sie  bioauf reichen,  nni  ho  oberflächlicher,  am  so  höber  niid  uro  so  weiter 
lateralwäi'ts  entspriugen.  Von  dieseu  ist  der  oberste ,  Longus  capÜis ,  nin 
häufigsten  gauz  Eelbständtg;  dio  beiden  nnteren,  Longtts  allatitts  nnd  colli, 
taoachen  in  der  Regel  Fascikel  gegen  einander  ans  und  lassen  sich  nur 
künstlich  von  einander  trennen. 


I.       il.    longut    colli    liC'). 

Gleicht  eisern  niederen,  stumpf  winkligen  Dreieck ,  dessen  längste  Seite 
sich  fast  verticsl  vom  Körper  des  dritten  lirustwirbels  bis  zam  Körper  des 
pjg  60.  zweiten  Halswirbels  erstreckt  nud 

dessen  stumpfer  AViokel  mit  der 
Tordei'en  Spitze  des  Qaerfortsatzes 
dos  sechsten  Ilalswirbels  zusam- 
mentnlTt.  Den  unteren  spitzen 
Winkel  bildet  elue  sehnig-flei- 
Bchige  Ursprungazacke,  sehnig  am 
medialen ,  fleischig  am  lateralen 
Bande ,  mit  den  Sehneufasern 
gerade  ftufwärts,  mit  den  Fleisili- 
fascrn  lateral -aufwärts  gerichtet. 
Die  gerade  aufsteigenden  Sebnen- 
fasern  geben  nach  kurzem  Ver- 
laufe ebenfalls  in  Fleiscbfaaeru 
über;  sie  decken  eine  Anzahl 
.  sehniger  Ursprünge,  welche  platt 

und  immer  acbmaler,  von  der 
Vorderflriche  der  Körper  der 
Halswirbel  bis  zum  fünften  oder 
vierten  entstehen  und  sich  au 
den  medialen  Rand  und  die  deo 
Wirbeln  zugekehrte  Fläche  dys 
Muskels  allmälig  anlegen.  Eine 
zweite  Reihe  von  Ursprangj- 
zacken  tritt  am  lateralen  Rondi' 
hinzu,  platt,  dünn  nnd  fleischig 
von  dem  Köpfchen  der  ersten 
Rippe ,  sehnig  von  den  vorderen 
Spitzen  der  drei  oder  vier  unte- 
ren Halswirbel  (Fig.  60). 

Wie  die  Ursprünge,  sind  auch 

1»  cajii-    'Ji''    Insei-tionen    des    M.    lougnt 
durch-    colli  auf  beide  Ränder  vertheilt: 

"  'do  t'    "^'^  lateralen  Insertionen  strahlen 
vom  unterstem,  die  medialen  vuui 


Longus  aÜaittis.    L.  capitis.  13S 

oberateD  Theile  des  Muakeh  ans-  Bie  lateralen  Insertiooen  gehen  haupt- 
sächlich aoa  dem  Fleische  der  untersten  Uraprnngasacke  hervor;  e!e  liegen 
auf  den  untersten  lateralen  UrBprOngen  nnd  heften  sich ,  diese  Ursprünge 
bedeckend,  an  die  vorderen  Spitzen  der  unteren  Halswirliel.  Die  stärkst« 
und  beständigste  der  lateralen  Insertionen  gehört  dem  sechsfen  Halswirbel 
an;  sie  steigt  vor  den  Vasa  vertehralia  auf,  birgt  deren  Eintritt  in  das  Fo- 
ramen transversam  des  sechsten  Halswirbels  und  scheint  dazn  bestimmt,  die 
GefasBC  vor  übermässigen  Dehnungen  (denen  sie  durch  Ilengung  des  Halses 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  ausgesetzt  wären)  zu  bewahren.  Die  In- 
sertionen an  den  siebenten ,  sowie  an  den  fünften  und  vierten  Halswirbel 
sind  feine  Sehnen,  fehlen  häufig,  verdoppeln  sich  aber  auch  '). 

Von  den  medialen  Insertionen  stellt  die  oberste  den  oberen  spitzen 
Winkel  des  stumpfwinkligen  Dreiecks  dar,  dem  wir  die  Gesammtform  des 
Mnskels  vergleichen ;  sie  befestigt  sich  fleischig  in  der  seitlichen  Grube  der 
Vorder  fläche  des  Körpers  des  E])i  Strophe  us.  Die  folgenden  Insertioneu 
treten  sehnig  und  nach  unten  an  Stärke  abnehmend  an  die  Körper  des 
dritten  und  vierten  Halswirbels. 

Var.  Die  unterste  laterale  Insertion  befestigt  sich  an  das  Küprclien  der  ernten 
Rippe.  Ein  überzähliger  M.  longus  colli  (Jlf,  tratinvernati»  cervicis  ant.  Luschka 
Anat.)  entspringt  mit  dünnen  Sehnen  von  den  vorderen  Spitzen  der  QuerrortHütze 
der  vier  unteren  HaUwirbel  und  setzt  sich  mit  zwei  Sehnen  an  die  Basis  des 
QnerTortsatzea  des  Atlas  und  an  den  Körper  des  Epistropbeuf,  unter  dessen  oberer 
Oclenkflache. 

2.       «.    langui    aÜanli,    m.    LW-). 

Entspringt  von  Qnerfortsutzen  oberer  Halswirbel,  vom  sechsten,  fünften  s.  Lodoui 
oder  vierten  an  bis  zum  dritten  oder  zweiten  mit  oberflächlichen,  selbststän- 
digen  nnd   tiefen,   ans   den   lateralen  Ursprüngen   des  M.   longus   colli    sich 
entwickelnden  Sehnen  und  setzt  sich  fleischig  an  den  seitlichen  und  unteren 
Umfang  des  Tnberc.  atlautis  ant.  (Fig.  60). 

3,     M.    longai  capilii  m.   Lcp^). 

Ein  starker,  platt  cylindrischer  Muskel ,  welcher  meistens  mit  vier  seh-  a.   Lnngut 
nigen  Zacken  von  den  vorderen  .Spitzen  der  Querfortsätze  des  sechsten  bis  """ 


eren    M.  lom,. 

»   otlanlii  bfp 

eift.      Unser  Long» 

iit    idenljcch    mit    itr   tdd    Meckpl 

und    Krnus 

unteren  oder  un 

inneren    Portion    d«    Longu.    colli 

«nl.     Er  un 

ifasst  den  tpinti 

ij;  Iranirrrtairt  ui 

wni    antirinr  Cra>-.,    die    inocre   m 

,d    ius«re   nii 

itere   Portion   d. 

ES   M.  longus  colli 

Weber,    die    vertic»le    und    untere    >. 

;liiefc  Fortion 

g«;iin-Shari 

per,    den  AI.  r«(. 

iller'x  Archi 

1). 

>]    Die    Utenlen    Insertionen    mil 

1    den   »Qf  dii 

?sell.en  beiÜEÜcl 

hen  ITrsprunEtfinei 

ea,    «eiche   die  (^nannten  Autoren    sl 

^re,  untere  <cli 

liefe  Portion,  alt  i 

tnnmrtain   und  OUlqutu  colli  i^f. 

unlfrMheiden. 

Auch  AlbiD 

nnd  Weber-Hi 

trenaen  tie  als  untere  Ponion  von  dem  Reste  de>  .1/.  longni  colli  aul.,  den  oie  ot 
Portion  nennen.  Lunchka  fand  >ie  luneilen  von  der  übrigen  Miiskelmuse  rollslär 
gnondert. 

*)  Obere  iuuert  Portion  icf  Lim-pii  colli  M.  J.  We  b  e  r.  Obere  schiefe  Pori 
Qniin-Sharpej.      U.  oblüpail  colli  np.   Luschka.      Trantreriaire  cpiamx  CroT. 

*)  U.  rectal  capilii  ami.  e.  ial.  mnj.  aut.      Tramrtriairt  ipintvi  aitter.     Crnr. 
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dritten  Haiswirbels  entspringt  and  sich  fleischig  an  der  unteren  Fläche  des 
Körpers  des  Hinterhauptbeina ,  in  einer  Grube  neben  und  vor  dem  Tnber- 
colum  pharyngenm,  insei'irt.  Der  MuHkel  ist  unvollkommen  zwetbäucbig, 
indem  die  Fasern  deseelben  an  der  Vorderfläche  durch  eine  sehuigo  luacrip- 
tion  unterbrochen  werden.  An  seine  Vorderfläcbe  ist  die  hintere  Wand  des 
Schlondkopfes  straff  angeheftet  (Fig.  59.  60). 

II.    Kurze. 

1.     J/m.  ialtrlraatvenarii  aateriorei  ItU. 

Die  vorderen  Intertransversarü  sind  den  bluteten  ähnliche,  cylindriscbc 
.   Moakelchen,  welche,  nach  oben  au  Stärke  zunehmend,  zwiEcheu  den  vorderen 
Pj      g.  Spitzen   der   Querfortsätze   der    Hak- 

wirbel vor  den  NerveuBtämmeu  Verlan- 
■  1^      ,  fen  (Fig.  61).    Während  der  unterBte, 

zwischen  dem  siebeuten  und  sechsten 
Halswirbel,  durch  die  VertebralgefusKe 
'•"*       von  derMasue  der  langen  Halsrnnskcln 
geschieden  ist,  hiingen  die  nächstfol- 
n^j  geuden  mit  den  Ursprüngen  und  In- 

sertionen  dieser  Muskeln   znaammen. 
Am  zweiten  Habwirbel,  an  welchem 
j  der    vom    dritten    stammende    Inter* 

transv.  post.  die  einfache  Spitze  de» 
Querfortsatz  es  einnimmt,  inserirt  aich 
der  entsprechende  Intertransv.  ant. 
breit  au  den  unteren  Rand  des  vor- 
deren Bugeus  des  Qnerfortsatzes  nud 
wird,  nach  Entfernung  des  M.  lungua 
capitis,  zur  Seite  des  Long,  atlantis 
sichtbar.  Der  Intertransversarius  ant. 
der  beiden  Drehwirbel  fehlt  nicht  sel- 
ten; ist  er  vorhanden,  so  xteigt  er 
2  schmal    vor    der  Articulatio    atlanto- 

epistrophica  herauf. 

Var.     Häufig   kommen   überzählipt, 
luUraliB.     N  SUmm  der  Cervicultterven!      ^'"ß"  Wirbel  oder  auch  zwei  übersprin- 
gende Bündel  vor. 

2.     M.  rectut    capiti,   aal.  BC« '). 

In  der  Fortsetzung  der  Intertransversarü  Unteriorcs,  hinter  dem  Long, 
capitis,  von  der  Wurzel  des  vorderen  Bogens  des  Qnerfortsatzes  des  Atla« 
schmal  median -aufwärts  oder  fächerförmig   ausgebreitet    zum  Körper  des 


erjuii  der  Halswirli 
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Hinterhauptbeins  und  zu  der  die  Fissura  petrobasilaris  ausfüllenden  Band- 
masse. £r  überragt  seitwärts  den  M.  longus  capitis  und  bleibt  mit  dem 
medialen  Ende  der  Insertion  weiter  von   der  Mittellinie   entfernt  (Fig.  60). 

Var.    Erhält  Verstärkung  am  medialen  Bande  durch  ein  vom  zweiten  Hals- 
wirbel mit  dem  obersten  Intertransversarius  entspringendes  Bündel  (Fig.  61). 

Als  Antagonisten  der  Nackenmuskeln  dienen  die  hinteren  Halsmuskeln,  wenn  Physioi. 
«e  beiderseits  sich  zusanunenziehen,  dazu,  den  Hals  und  Kopf  vorwärt»  zu  beugen.  ^®™«'^- 
Einseitig  thätig  und  in  Verbindung  mit  den  Nackenmuskeln  ihrer  Seite  beugen 
jiie  den  Hals  seitwärts ,  unterstützen  vielleicht  auch ,  mit  dei^  von  den  Quer  fort- 
nützen  schräg  aufsteigenden  Fasern,  die  Drehung  des  Halses.  Eigentlicher  Dreher 
des  Kopfes  auf  dem  Epistropheus  und  Socius  des  M.  obliquus  capitis  inf.  ist  der 
H.  longus  ätlantis.  Die  Mm.  rect.  cap.  antt.  drehen  den  Schädel  in  den  Hinter- 
han ptgelenken  um  seine  transversale  Axe  vorwärts.  Die  Kürze  der  Fasern  dieses 
Muskels  ist  der  geringen  Excursiou  des  genannten  Gelenkes  angemessen. 

Die  vordere  Halsgegend,   der  Raum  zwischen  den  vorderen  Bändern  Regionen 
der  beiden  Mm.  trapezii,  wird  von  den  zwei  den  Mm.  stcruocleidomastoidei 
entsprechenden  Wülsten  schräg  durchzogen ,  und  dadurch  in  fünf  Regionen, 
eine  mediane,  unpaare  und  je  zwei  seitliche,  paarige,  getheilt. 

Die  mediane  Region  (Regio  mediana  colli)  ^)  ist  bei  möglichst  rück- 
wärts gebeugtem  Kopfe  vierseitig,  einem  aufrecht  stehenden  Papierdrachen 
ähnlich;  die  von  dem  oberen,  stumpf  abgerundeten  Winkel  abfallenden 
Seiten  bildet  der  untere  Rand  des  Unterkiefers,  die  in  dem  unteren,  spitzen, 
jedoch  ebenfalls  ausgerundeten  Winkel  zusammeustossenden  Seiten  gehören 
jederseits  dem  vorderen  (medialen)  Rande  des  M.  sternocleidoraastoideus 
an.  In  natürlicher  Haltung  des  Kopfes  liegt  aber  die  mediane  Halsregion 
uicht  in  Einer  Ebene,  sondern  ist  so  im  rechten  Winkel  gebogen,  dass  das 
obere  stumpfwinklige  Dreieck  abwärts,  das  untere  spitzwinklige  Dreieck 
vorwärts  sieht.  Wo  die  Basen  beider  Dreiecke  aneinanderstossen ,  liegt 
unter  der  Haut  das  Zungenbein.  Das  obere  Dreieck  wird  daher  Regio 
Mediana  colli  suprahyoidea,  oder  kürzer,  Regio  suhmaxillaris,  Unterkiefer- 
gegend, genannt,  die  Gegend  unter  dem  Kinn  oder  der  obere  Winkel  ins- 
besondere Regio  Stibmentalis,  Unterkinngegend;  das  untere  Dreieck, 
die  Regio  mediana  colli  in/rakyoidea ,  versteht  man,  wenn  man  schlechthin 
von  der  Regio  mediana  colli  spricht.  Die  abwärts  gerichtete  Spitze  dieser 
Gegend,  von  der  Incisura  semilunaris  des  Brustbeins  und  den  medialen 
Köpfen  der  beiden  Mm.  sternocleidomastoidei  eingeschlossen,  ist  die  Kehl- 
grube, Fossa  suprasternalis^)]  im  oberen  Theile  der  medianen  Halsgegend 
erzeugt  der  Kehlkopf  einen  medianen  Vorsprung  zwischen  zwei  Furchen, 
den  Sülci  carotidei  Malgaigne '"*),  in  deren  Grunde  die  grossen  Halsgefasse 
aufsteigen  und  der  Schlag  der  Carotiden  sichtbar  ist. 

Von  den  paarigen  seitlichen  Regionen  des  Halses  ist  die  vordere  oder 
mediale,  Regio  sternocleidomastoidea ,  durch  den  Sternocleidomastoideus  ein- 
genommen, unten  breit  und  aufwärts  verschmälert,  mit  ihrem  vorderefa 
Rande  oben  in  die  Furche  sich  fortsetzend,  die  den  Unterkiefer  vom  Halse 
scheidet.      Decken   die   beiden   Köpfe   des   Sternocleidomastoideus   einander 


^)  RtgioH  trachelienne. 

^)  Jufjulum.     Fo»sa  jugularU.     Region  tracheaU  Malg. 

^  Trigomum  cervicaU.     Trigonum  ctrvicalt  tup.    Foasa  triangularis  colli. 
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am  Ursprünge  nicht,  so  findet  sich  über  dem  Sternalende  des  Schlüsselbeins 
eine  seichte,  aof-  und  lateralwärts  gerichtete  nnd  aufwärts  verschmälerte 
Grube,  Fossa  supraclavicularis  minor.  Die  hintere  oder  laterale  seitliche 
Halsgegend  ist  eine  Vertiefung  zwischen  den  Rändern  des  Sternocleido- 
mastoidens  und  Trapezius,  ebenfalls  unten  über  dem  Schlüsselbeine  breit  und 
auf-  und  seitwärts  zugespitzt.  Sie  wird  Fossa  supraclavicularis  maj.  oder 
auch  einfa(4l  F.  supraclav.,  Oberschlüsselbeingrube  ^),  genannt.  Im 
unteren,  breitesten  Theile  derselben  erhebt  sich  in  mageren  Körpern  bei 
heftiger  Inspiration  der  hintere  Bauch  des  M.  omohyoideus  wie  ein  querer, 
median wärts  sanft  ansteigender  Strang, 
f *.^*  ^^®  Fascie  der  Halsgegend,  Fascia  cervicnUs  ') ,  ist  an  das  Zungenbein 

fest  angewachsen  und  dadurch  in  eine  Fascia  suprahyoidea  und  infrahyoidea 
getheilt.  Die  Fascia  suprahyoidea  hat  ein  einigermaassen  fibröses  Ansehen 
nur  an  der  unteren  Fläche  der  Glandula  saliv.  subm axillaris,  die  den  drei- 
eckigen Raum  ^)  zwischen  dem  Unterkiefer  und  den  Bäuchen  des  M.  biven- 
ter  mandibulae  einnimmt.  Am  lateralen  Rande  dieser  Drüse  hängt  sie  in 
der  Tiefe  mit  dem  Unterkiefer  und  dem  Lig.  stylomyloideum ,  oberflächlich 
mit  der  Fascia  parotidea  (s.  Kopfmuskeln)  zusammen.  Was  man  Fascia  in- 
frahyoidea nennt,  ist  ein  die  Muskeln,  Eingeweide  und  Gefässe  der  Hals- 
gegend deckendes  und  verbindendes,  meist  lockeres  Bindegewebe,  dem  nar 
an  wenigen  Stellen  sehnige  Fasern  eingewebt  sind.  Man  unterscheidet  zu- 
nächst zwei  Schichten,  von  welchen  die  Eine,  Fascia  cervicalis  im  engeren 
Sinne,  einfach  über  dem  Kehlkopfe  entsteht  und  sich  ab-  und  seitwärts  io 
ein  oberflächliches  und  tiefes  Blatt  trennt,  indess  die  andere,  Fascia  prae- 
vertebraliSj  von  der  Schädelbasis  aus  vor  den  tiefen  Halsmuskeln  herab-  und 
mit  dem  M.  longus  colli  in  die  Brusthöhle,  mit  den  Mm.  scaleni  auf  die  äus- 
sere Fläche  des  Thorax  übergeht  und  zugleich  den  oberen  Theil  des  Flexas 
nerv,  cervical.  bekleidet. 

Das  oberflächliche  Blatt  der  Fascia  cervicalis  wird  nach  Wegnahme 
der  Mm.  subcutanei  sichtbar;  es  hüllt  die  Mm.  stemocleidomastoidei  ein  und 
ist  zwischen  denselben  am  oberen  Rande  und  auf  der  vorderen  Fläche  de» 
Brustbeins  angewachsen,  sowie  es  sich  auch  jenseits  der  Mm.  stemoclei- 
domastoidei jederseits  zum  vorderen  Rande  des  M.  trapezius  erstreckt,  mit 
dessen  dünner  Fascie  es  verwächst.  Es  spannt  sich  demnach  über  die  Fos.sa 
supraclavicularis,  haftet  mit  dem  unteren  Rande  am  Schlüsselbeine  und  '\»t 
vielfach  durchlöchert,  um  die  V.  jugularis  ext.  in  die  Tiefe  und  die  Nn.  supra- 
claviculares  an  die  Oberfläche  treten  zu  lassen.  Eine  mächtige  Lage  fett- 
reichen Bindegewebes  mit  zahlreichen  Lymphdrüsen,  durch  welches  die 
transversalen  Aeste  der  Vasa  subclavia  verlaufen,  trennt  in  der  Fossa  supra- 
clavicularis dies  oberflächliche  Blatt  der  Fascia  cervicalis  von  dem  tiefen. 

Das  tiefe  Blatt**)  umschliesst  vom  Zungenbeine  abwärts  die  zwischen 
Brustkorb   und   Zungenbein   verlaufenden  Muskeln  und  geht  in  der  Caro- 


^)  Trigonum  supraclaviculare,     Trigonttm  cervicaU  inf. 

^  Fasna  colli. 

^  Trigonum  submaxillare. 

*)  Mittleres    Blatt    der    Halsfascie     Dittel    (die   Topographie    der    HaUfascien.     Wien 
1857). 
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tiden furche  vor  des  Gefaesstämmen  deH  Hahea  weg,  um  sich  m!t  der  Fascia 
prseTertebraliB  zu  Tereiaigeo ;  um  Brustbeine  angelangt,  begiobt  es  eich  mit 
den  Mm.  stemohyoidei  auf  dessen  innnere  Fläche,  und  anch  hier  ist  der 

Fig,  C2'). 
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Raam  zwischen  dem  oberflächlichen  und  tiefen  Blatte  ^)  durch  Fett  ausgefüllt. 
Am  unteren  Seitentheile  dea  Halses,  in  der  Tiefe  der  Fossa  8upraclavicalan>. 
füllt  das  tiefe  Blatt  den  Raum  zwischen  den  am  Brustbeine  entspringen dfi> 
Zungenbeinmuskeln  und  dem  M.  omohjoidens  aus,  und  hier  ist  es,  wo  i-^. 
durch  Sehnenfasern  vom  hinteren  Bauche  des  Omohyoideus  verstärkt  ao^l 
mit  der  Bindegewebsscheide  der  Halsgefassstämme  verwachsen,  einen  mehr 
fibrösen  Charakter  annimmt.  £s  ist  in  manchen  Fällen  besonders  deutlich, 
wo  die  fibrösen  Fasern  einen  bogenförmigen,  aufwärts  convexen  Verlauf 
haben  und  mit  der  ersten  Rippe  eine  Querspalte  be^enzen,  durch  welche 
die  Vena  subclavia  aof  die  Aussenfläche  des  Brustkorbes  tritt  (Fig.  52X 

Hinter  dem  tiefen  Blatte  der  Fascia  cervicalis,  zwischen  ihm  und  <itT 
Fascia  praevertebralis  liegen,  von  lockeren  Bindegewebsscheiden  um^chl"*.- 
sen,  in  der  Mitte  Trachea  und  Oesophagus  und  zu  jeder  Seite  die  gniF.<^h 
Gefass-  und  Nervenstämme  des  Halses  (Fig.  62).  Die  Verbindung  des  Bind»- 
gewebes,  welches  den  Oesophagus  umgiebt,  mit  der  Fascia  praevertebmli- 
ist  locker  und  kann  leicht  mit  dem  Finger  zerstört  werden.  Miui  erzfuv'^ 
dadurch  einen  cylindrischen  Hohh'aum,  der  in  die  Brusthöhle,  in  das  Me- 
diastinum posticom  hinab  führt,  vorn  vom  Oesophagus,  hinten  von  <1  > 
Wirbelsäule  mit  ihren  Muskeln,  zu  jeder  Seite  aber  von  einem  Bindegewcl'- 
Septum  begrenzt,  welches  die  Scheide  der  Halsgefasse  an  die  Fascia  prar- 
vertebralis  befestigt.  Diese  Befestigung  ist  sehr  stark  und  in  der  R«-;: 
nicht  ohne  Hülfe  des  Messers  trennbar. 


'.' 


V.     Kopf  mus  kein. 
V.    Kopf.  Die   Muskeln  am  Kopfe  zerfallen  in  die  des  eigentlichen  Schädels  ac : 

muskeln.         ^68  Gesichts. 

Die  Schädelmuskeln  nehmen  die  Schädeldecke  zwischen  der  oIh*!»' 
Nackenlinie  und  den  Supraorbit airändern  ein  und  erstrecken  sich  an  «if  . 
Seitenflächen  des  Schädels  bis  zum  Jochbogen  und  zum  Ohrknorpel  heml* 
Die  zwischen  der  Schädeldecke  und  dem  Ohre  verlaufenden  Muskeln,  weliL. 
in  den  Handbüchern  als  eine  Abtheilung  der  Ohrmuskeln  beschrieben  ;-- 
werden  pflegen,  lassen  sich  von  den  Schädelmuskeln  nicht  trennen,  in<lr- 
wir  die  eigenen  (kleinen)  Muskeln  des  äusseren  Ohres  in  die  Eiogeweidt- 
lehre  verweisen. 

Die  Muskeln  des  Gesichtes  theilen  wir  jedei-seits  in  drei  Gruppen:  Ma.- 
keln  der  Augenlieder,  der  Mund-,  Nasen-  und  Kinngegend  und  der  Kitic: 
(Kaumuskeln). 

Von  allen  Muskeln  des  Kopfes  sind  allein  die  Kiefermuskeln  ent^^h.-* 
den  von  einander  und  von  den  übrigen  gesondert;  die  eigentlichen  Gesicht > 


^)  Spatium  itUraaponeuroticum  »upra»UmaU  Graber  (über  da«S{>aUam  intrattpooeui  •• 
suprasternale.    Peterab.  1Ö67).     Porta  spatü  intraaponeurot,  suprasiem,  nennt  Grater  r 
an  der  Seitenwand  dieses  Räume«  gelegene  Oeffhung,  welche  in  einen  über  dem  Ster&a  t:  ^ 
des  Schlüsselbeins  und  hinter  dem    Sternalurspning  des  M.  stemocleidomastoidetts  grlr«. 
Blindsack,  Saccus  coecu»  reirotterfwcleidomattoideus,  führt.    Er  enthält  Bindeg«web«  mit  l>i 
den  queren  Theil  der  V.  subcutanea  colli  ant.,  Lymphgefasse  und  zuweilen  Lympbdrü»«^ 
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mnskelo  (ich  werde  unter  diceem  Namen  die  Mnalcela  der  zveiten  Gmppc 
der  Gesteh  tamoakeln  im  weiteren  Sinne  des  Wortes,  die  Nasen-,  Mund-  und 
KinnmiukelD ,  Iwgreifen)  fliepsen  in  der  Medinnlinie  von  beiden  Seiten  zn- 
sammen,  nud  an  jeder  Seite  gehen  die  Schädehnnskeln  in  die  Mnskeln  der 
Aa^nlieder,  die  letzteren  in  die  Mnndinnskeln ,  und  selbst  die  Schädel- 
maskeln  nnmittelbar  in  die  Gesichtsmnakcin  mit  einzelnen  BOndeln  über. 
So  bilden  diese  unter  der  Hsnt  gelegenen  nnd  zum  groBsen  Theil  in  die 
Hant  eich  inserirenden  Muekelgmppen  eine  continnirliche  Schichte,  die  «ich 
dnrch  ihre  Verbindung  mit  dem  M.  subcntaneas  colli  anf  den  Hals  fort- 
setzt nnd  endlich  auch  mit  den  ringförmigen  Schi  und  mnskeln  so  unnnter- 
hrochen  zoaammenhängt,  dass  sich  an  diesem  oberen  Theile  des  Darmrobres 
nur  künstlich  die  Grenze  des  Eingeweide-  nnd  Rnrnpfmuskel Systems  be- 
«timmen  lässt. 

Am  oberen  and  unteren  Ende,  anf  der  Schüdeldecke,  sowie  beim  Ueber- 
gange  anf  den  Hals  bilden  die  Kopfmaskeln  eine  einfache,  platte  nnd  dünne 
Schichte,  deren  Fasern  einen,  wenn  aach  hier  und  da  geneigten,  doch  im 
Gnuzen  verticalen  Verlanf  haben.  Im  Gesichte  fassen  zwei  Schiebten  von 
im  Weeentlichen  transversalen  Muskelfasern  die  verticalen  zwischen  sich. 
Jedoch  ist  die  Ansbildung  dieser  Schichten  in  dem  oberen  nnd  unteren 
Ttieile  des  Gesichtes ,  iu  den  Augenlid  -  nnd  den  eigentlichen  Gesichts- 
ronskeln,  nicht  die  gleiche.  Am  Monde  ist  die  erste  oder  oberfläch- 
liche transversale  Schichte  überhaupt  uor  schwach  und  nur  nnter  der 
Haut  des  Kinnes,  der  Unterlippe  nnd  der  unteren  Haine  der  Wange  ent- 
wickelt. Indem  ihre  Fasern  von  allen  Seiten  strahlenförmig  gegen  den 
Mundwinkel  convergiren,  nehmen  sie  zum  Theil  eine  schräg  nnd  sogar  eine 
vertical  auf-  oder  absteigende  Richtung  an.  Einzelne  werden  somit  parallel 
den  Fa^rn  der  zweiten  oder  verticalen  Schichte,  von  welchen  die  unte- 
ren in  der  Flucht  des  M.  subcntaneuB  colli  nnd  theilweise  als  unmittelbare 
Fortsetzung  desselben,  schräg  medianwärts  gegen  die  Unterlippe  heranf- 
gehcn,  die  oberen  ebenfalls  schräg  raedianwnrts  vom  medialen  Angeuwinkel 
ond  vom  Infraorbitalrande  znr  Haut  des  Nasenflügels  und  der  Oberlippe 
nhüteigen.  Die  dritte  Schichte,  die  tiefe  transversale,  bildet  den 
wesentlichen  Theil  der  queren  Muskulatur  der  Lippen  und  der  Wange. 
Sie  ist  es,  welche  von  den  Lippen  aus  in  die  ringförmige  Muskellngc  des 
Scblundkopfes  sich  fortsetzt  nnd  demnach  nnter  den  Kiefcrmuskeln  weg- 
geht, während  die  beiden  höheren  Schichten  änssorlich  auf  der  Fascie  der 
Kiefermnskeln  entspringen  oder  enden.  Als  tiefste,  dem  Knochen  nächste 
Lage  zerlegt  sie  sich,  nach  dem  in  der  Einleitung  (S.  IC)  besprochenen  Ge- 
setze, in  eine  Heihe  von  Muskeln,  deren  jeder  mit  seinem  Ursprünge  sich 
an  die  Insertion  des  vorhergehenden  anreiht.  Aus  einer  solchen  Zerlegung 
gehen  schon ,  jederseits  entsprechend  je  der  vorderen  und  hinteren  llülfte 
eines  vom  Mundwinkel  znr  hinteren  verticalen  Mittellinie  des  Schh 
erstreckenden  Muskels,  der  M.  bnccinator  und  cont-trictor  pbary 
vor,  indem  die  Fasern,  mitten  zwischen  ihrer  vorderen  und  hintc 
gnng,  an  der  Infrfitemporalfläche  des  Oberkicferbein!i,  am  Hnmu 
goideus  und  am  Itande  des  Unterkiefers  Ruhe-  nnd  An  lieft  uugspnnl 
Von  der  vorderen  Hälfte  aber,  dem  Bnccinator,  scheidet  sich  ab« 
01)er-  nnd  Unterkiefer  je  eine  Portion  ab,  dadnrch  das«  dort  die  de 
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-  •  —  \angen  in  der  Reihe  der  Muskel- 

-    -  >.-::v,  hintere  und  seitliche;  in  den 

^   ;i:>  au  den  Rand  der  Schädeldecko 

^  -^he  Abtheilung  werden  nochmals 

..«r«?  ein  Theil  der  Muskelfasern  sich 

-^-:j  n  auf  den  Ohrknorpel  versetzt. 

,.,-  _••  r>  Mehrzahl  am  Ohrknorpel;  von 

•:"  Txfrhrdtnissmässig  schmale  Portion 

.^  \  fvicranius  mit  ihrem  unteren  Ende 

►  I   T-vilen,  wie  das  Ohr  oder  die  Cu- 

.-  ••::^:  j^^e  ziehen  die  Galea  und  mit 


a  I 


-^-^0..  Oberschädel rauskel.      Ich    nehme  diesen 

.     .•»  J^vtttung,    nach  welcher  er  nur  den  Stirn- 

.  . ^-   *>^ isMi-  mit  OccipUo-frofUalU.    Crnveilhier 

,^  ..  »,-iLias  der  Handbücher  und  den  Ohrmuskeln 


,. .  , «-  .»  «^ 
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■■\ir  die  Kopfhaat  abwärt«,  dieee  heben  ihren  unteren  Anheftangspankt  znm 
~  li^iUl  empor.  Den  nllgemelneii  Grandsätzen  gemSsa  müsBten  aleo,  wie 
\w  mich  allgemeiu  üblich  ist,  jene  Muskeln  &\b  anfsteigende ,  diese  als  ab- 
•ii^igende  bestbriebeii ,  vun  Jenen  müeute  die  Insertion,  von  diesen  der  Ur- 
-[jnuig  in  die  Galea  Terlegt  werden.  Um  den  Zusanimenhang  der  Mncknla- 
tor  in  das  rechte  Licht  zd  setzen ,  gehe  ich  von  dieser  Kegel  ab  nnd  halte 
ciii-fl  für  um  ho  gerechtfertigter,  da  in  Einer  Ahtheilnng  Fasern  von  beiderlei 
ZugsrichtuDg,  am  Knochen  nud  in  der  Cntis  entspringende,  neben  einander 
Turkummen. 

Die  vordere  Abtheilnng  des  M.  epicranius,    JH.    Mpicr.  frontalis,  ')  gpicr, 
Fig.  63. 


Muskeln  der  Slirn-  un<l  Auicngrj^nil.     Vgl.  S.   151. 


')  il.  fnmlalit  ■at.     Slirnmiukd. 
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ent;«teht  mit  einigen  schmalen  Zacken  am  Schädel,  vom  Nasenrücken  nnd 
Tom  medicüen  Augenwinkel,  nnd  mit  einer  breiten  Zacke  aus  der  Cutis  oder 
wimehr  ans  einer  fest  mit  der  Cutis  verbundenen  Fascie  längs  der  Augen- 
bniae.  Die  Xasenzacke  (Fig.  63  J^f)  0  besteht  aus  einer  Reihe  platter 
Bündel,  welche  eins  über  dem  anderen  zwischen  dem  Rande  der  Apertnra 
pyriformis  nnd  der  Nasenwurzel  vom  Nasenbeine  aufsteigen  nnd  sich,  je 
höher  sie  ent^pnngen ,  um  so  mehr  lateralwärts  wenden.  Die  untei'sten 
Bündel  der  gleichnamigen  Muskeln  beider  Körperseiten  durchkreuzen  auf 
der  Stirn  einander  in  der  Medianlinie;  nach  unten  hängen  sie  häufig  mit 
der  Haut  der  Nasenspitze  zusammen.  Die  Augenwinkel  zacke  {Ef*')  beginnt 
mit  mehreren ,  durch  Gefass-  und  Nervenzweige  von  einander  gesonderten 
Spitzen  am  Stirnfortsatze  des  Oberkieferbeins,  vor  der  Crista  laciym.  ant. 
nnd  über  dem  vorderen  Ende  des  Lig.  palpebr.  mediale  (s.  unten).  Die  eine 
(xler  andere  dieser  Spitzen  nimmt  Muskelfasern  auf,  welche  aus  der  Ilant 
des  Nasenflügels  aufsteigen;  die  meisten  hängen  durch  einige  Fasern,  die 
sie  lateralwärts  abgeben,  mit  dem  Augenlidmnskel  zusammen.  Nach  der 
Vereinigung  der  verschiedenen  Ursprünge  breitet  sich  die  Zacke  aufwäii^ 
aus;  ihre  oberflächlichsten  Fasern  enden  grösstentheils  nebeneinander  in  der 
Haut  der  medialen  Hälfte  der  Augenbraue,  und  auch  die  tieferen,  welche  an 
die  Stirn  hinaufgehen,  sind  in  der  Höhe  der  Augenbraue  meistens  von  einer 
sehnigen,  besonders  am  hinteren  Rande  deutlichen  Inscription  unterbrochen. 
Die  Augenbrauen  zacke  (Ef")  enthält  ziemlich  parallele  verticale  Fasern, 
die  sich  medianwärts  an  die  Augen  winkelzacke  anlehnen,  längs  des  Ur- 
sprunges aus  der  Cutis  durch  aufwärts  umbiegende  Bündel  vom  Augenlid- 
muskel, mit  dem  sie  sich  verflechten,  verstärkt  werden  und  ebenso  am  late- 
ralen Rande  einige  von  diesem  Muskel  abgezweigte  Fasern  aufnehmen.  Nach 
der  Voreinigung  der  Zacken  durchkreuzen  sich  ihre  Fasern  unter  spitzen 
Winkeln,  und  es  hängen  selbst  die  glefchnamigen  Muskeln  beider  Körper- 
hrtlfton  mittelst  Kreuzung  der  Fasern  in  der  Medianlinie  der  Stirn  zusammen. 
V\\\  weniges  nach  oben  breiter  geworden,  setzt  sich  der  M.  frontalis  in  der 
(fogond  des  Stirnhöckers  mit  aufwärts  convexem  Rande  an  die  Galea  an. 
Ausnahmweise  gehen  einige  Bündel  zwischen  den  Augenbrauen  in  die  Haut 
der  Stirn  über. 
K|»ur,  umw  Von  der  seitlichen  Abtheilung  des  M.  epicranius  nimmt  die   vordere, 

meist  schmalere  und  sehr  dünne  Zacke,  ü/.  JEpicr,  temporalis  (Fig.  64)  '•), 
ihren  Ursprung  sehnig  unter  der  Wurzel  des  Jochbogens  am  Rande  des 
knöchernen  Gehörganges;  sie  hängt  mit  dem  knorpligen  Gehörgange,  mit 
der  Kapsel  des  Kiefergelenkes  und  mit  einem  Sehnenbogen  zusammen,  unter 
weloliem  die  Vasa  temporalia  in  die  Tiefe   gehen.     Ihre  Muskelbündel  ver- 


tut).lU* 


M  M,  pmcents  nasl  Santorini  {obg.  anat,  §.  lO).  M.  doraalis  narium  Arn.  M.  pff 
ihiinm/ii/k«  iU>r  iranzüsischen  und  englischen  Autoren. 

*)  {>tr  M,  aurimlaris  ant.  s.  attrahens  auriculae  bei  Albin,  Courcelles  {Icon.  mvic. 
o«i/»;/i>.  Lusrd.  Bat.  1743.  Taf.  I.  d)  und  Walther  (Hallerl  dUput.  anat.  VI,  614), 
j»o  wie  der  Mi*ru9  musc.  conchae  propriua  Santorini 's  (a.  a.  0.  Tat".  IH.  Fijf.  4  d)  i»in"l, 
nach  der  Lai^e  und  dem  Verlaufe  der  Fiutern  zu  schliessen,  mit  unserem  M.  e.  tempoiHÜN 
ideutiM'h;  die  Verbindung;  mit  der  medialen  Fläihe  der  Ohrmuschel,  an  welcher,  wie  von  den 
Autoivn  an^^gelten  wird,  die  Sehne  enden  soll,  findet  aber  nur  mittelbar  Statt  durch  ein 
allerdiuk^t  iiemli<h  festes  Bindegewebe«  welches  den  Kaum  zwischen  jenen  Muskeln  und  dem 
Ohrkuor(>el  ertüllt. 
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linfen  parallel  vor-  and  anfwärta;  eiozelne  erreichen  den  R^nd  des  M.  e. 
TroDtalia  nnd  des  M.  orbicolane  ocali;  sie  biegen  theils  am  lateralen  Rande 
des  FroutaÜB  aufwärts  nm ,  tbeils  darcbsetzen  sie  ihn  mit  den  obersten 
FaKRm  des  Orbicalaris  nnd  gelangen  so  bis  znr  Insertion  des  letzteren  an 
der  Glabella.  In  starken  Körpern  schliessen  sieb  die  tintersten  Bündel  des 
Fig.  64. 


M.  epicr.  temporalis  an  die  obersten  des  M.  sabcntaneus  colli  an,  wodurch 
sich  die  Miisknlatnr  der  Galea  als  FortsetzQDg  des  letztgenannten  Mnskels 
frireist.  Die  oberen  Bündel  des  M.  e.  temporalis  sind  in  der  Regel  nicht 
TOD  dem  folgenden  Muskel  geschieden. 

Der  M.  (Epkr.)  auricularis  Sup.  ')  entspringt  am  Ohrknorpel  mit  e 
zwei  Zacken,  die  sich  bald  vereinigen,  einer  schmalen  von  dem  stachel- 
liirmigen  Fortsatze  am  vorderen  Rande  des  Helix  und  einer  breiteren  von 
derWölbnng,  die  an  der  medialen  Flache  des  Ohres  entsprechend  derGmbe 
xvFiücben  beiden  Schenkeln  des  Anthelii  sich  befindet.  Aufwärts  an  Breite 
znoehmend,  gebt  der  Mnskel  in  ungefähr  gleicher  Höbe  mit  dem  M.  fronta- 
lis und  mit  gleichfalls  convexem  Rande  in  die  Galea  über. 

>)  H.  aaHcularli  np.  t.  ollollrni  ouriculaf  nehist  ivm   U.  nirlcularii  all.  a.  ailnkmi 
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Epfcr.  anric. 
post. 


Epicr.   occi- 
pit. 


Der  M,  {Mpicr)  tUiriatlaris  post.  *)  gehört  der  hinteren  Abtheilrji; 
des  Epicranius  an  und  besteht  aus  einer  Anzahl  mehr  oder  minder  fn^^i- 
derter  Fascikel,  welche  am  lateralen  Ende  der  oberen  Nackenlinie  auf  •!•' 
Sehne  des  M.  sternocleidomastoideus  entspringen  und  horizontal  Torvär- 
zur  convexen  medialen  Fläche  der  Ohrmuschel  ziehen. 

Unmittelbar  neben  dem  Ursprünge  dieses  Muskels  oder  durch  eiii'i 
Zwischenraum  von  demselben  getrennt,  beginnt  die  Reihe  der  ürsprün:- 
der  Fasern  des  JH.  Mpicr,  Occipitälis  *)  und  setzt  sich  längs  der  ol^-rrt 
Nackenlinie  bis  in  die  Nähe  der  Protuberantia  occipitälis  ext.  fori-  Sie  <• 
len,  indem  sie  parallel  lateral-aufwärts  verlaufen,  einen  platten  niederen  M^- 
kel  von  verschoben  rhombischer  Gestalt  dar.  Ihren  Ursprung  am  Kn^Ki  . 
vermitteln  Sehnenfasern  von  ungleicher  Länge;  ihr  Uebergang  in  die  (rai-i 
erfolgt  etwa  in  der  Höhe  des  oberen  Randes  des  Ohres  in  ebenralls  ann  j  - 
massig  wellenförmiger  Begrenzung  durch  Sehnenfasern,  welche  vermoore  ihr- 
parallelen  Anordnung  und  ihres  Glanzes  sich  vor  den  übrigen  Regioneo 
Galea  auszeichnen  und  sich  zum  Theil  durch  die  Muskelbündel  des  M.  nun 
sup.  hindurch  bis  gegen  den  Frontalis  verfolgen  lassen. 

Die  Galea  aponeurotica  erstreckt  sich  demnach  continoirlich  übt^r  li 
mittleren  Theil  der  Schädeldecke,  dringt  mit  einer  schmalen  Spitze  zwi-rK. 
die  beiden  Mm.  frontales,  mit  einem  breiten  stumpfen  Voraprunfjfe  zwi^  - 
die  beiden  Mm.  occipitales  ein  und  reicht  nur  an  der  Seitenwand  des  S. 
dels  über  den  Schläfenbogen  hinab  bis  auf  die  Wangengegend ,  um  dch  ' 
der  Fascia  parotidea  zu  verbinden  oder  in  diese  fortzusetzen.  An  i! 
Schläfenbogen  ist  sie  mittelst  eines  straffen  Bindegewebes  angeliefert. 


« »■' 


Phypiol. 
Bemerk. 


Nach  Theile  soll  der  Stimmuskel  gewöhnlich  ein  äusserstes  Ma«ke]l  u- 
vom  Process.  zygomat.  des  Stirnbeins  erhalten.  Cruv  eil  hier  beschreibt  ♦:• 
wie  ihm  schien,  beständigen  Muse,  auricularis  ant.  prof.f  welcher,  in  n*-?- 
Schichte  als  die  vordersten  Fasern  des  M.  auric.  sup.,  vom  Jochbogen  zvlt  »us-- 
Fläche  des  Tragus  gehe. 

Der  M.  auricularis  post.  erstreckt  sich  mit  seiner  ürsprnngsgeline  <»ft  * 
medianwärts,  bis  in  die  Nähe  der  Protub.  occ.  ext.  Er  kann  in  die»eiE2  FaJlr 
der  Nähe  des  Ursprunges  wieder  fleischig,  also  zweibäuchig,  werden.  Oder  er  v 
schmilzt  mit  den  Quermuskelfasern  der  Nackengegend,  welche  oben  aU  V&r.- 
des  M.  subcutaneus  colli  erwälmt  wurden,  oder  mit  dem  M.  transv.  ouchA««.. 

Gemeinschaftlich    wirkend,    spannen    die  Muskeln  der  Schädeldecke  dit;  K 
haut  an  und  drücken  sie  an  den  Schädel.    Ist  sie  durch  den  M.  front&lis  un>\  • 
cipitalis  festgehalten,  so  kann  der  M.  epicranius  temporalis  als  Spanner  der  F.«* 
temporalis  fungiren.     Dass  er  keine  Beziehung  zum  Ohre  hat,  geht  aiicb  an«  * 
Bemerkung  E.  H.  Weber 's  hervor,  der  bei  Individuen,  die  ihre  Ohren  wiUk  . 
zu  bewegen  im  Stande  waren,  doch  niemals  den  sogenannten  M.  attrahens  a-i. 
lae   sich   contrahiren    sah.     Nach    Jung   (Verh.  der   naturf.  GeseliscbaA  in  Ib.- 
VIII.,    54)   findet   übrigens   die   Contraction   der   vom    Schädel  «am   Ohre  *t*' 
den    Muskeln   stets  gleichzeitig   Statt  und   ist  nicht  sowohl  auf  Ver»cbiebnii^  . 
Ohres,  als  vielmehr  auf  Erweiterung  des  Einganges  gerichtet. 

Der  M.  frontalis    ist   der   einzige,   dem  man   die  Fähigkeit   zuschreiben  L 
die  Augenbraue  aufwärts  zu  ziehen;   die  Haut  der  Stirngegend  wird  dabei  %^: 
ihrer  lockeren  Verbindung  mit  dem  Muskel,    nicht  mit  in  die  Höhe  gesn|^i.  - 
dem  in  quere  Falten  gelegt.    Um  den  M.  frontalis  zur  Zaaammenziehang  in  •.  - 


')  Mm.  avriculares  poHt.  «.  rftrahente$  anrictilnf  ant. 
2)  M.  occipitali»   auf. 


IM 
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V  /M  fM^fäliigen,    mu88  die  Galea,  die  als  Ursprungssehne  dieut,  durch  den 

•l  '».«Iw  nach  liinten  festgehalten  sein.    Darf  man  annehmen,  dass,  wenn  der 

•  i).if;»lH  selilaff  ist,  die  Zusammenziehung  des  Frontalis,   nach  unten   gegen 

■  M,    K:jtur    stärker  hefestigten    Knochenui-sprung   oder  gegen  die  durch  den 

'•i<     oculi  festgehaltene  Augenhraue  erfolge?    T heile  hält  es  nicht  für  wahr- 

-Ih'li,    dass   derselbe  Muskel  zum  Aufziehen  und  zum  Herabziehen  der  Haut 

^tint  und  also  zu  Bewegungen  benutzt  werde,  die  den  physiognomischen  Aus- 

'r.    j^anz    entgegengesetzter    Leidenschaften  gewähren.     Duchenne  (p.  376)  er- 

•    «lurcli  Reizung  des   M.  frontalis  an   der   Stirn   nie  andere   Bewegungen  der 

iiliatit,  als  von  unten  nach  oben,  dagegen  durch  Application  des  Excitators  auf 

Xa<4enwurze] ,   d.  h.  auf  die  Nasenzacke  des  M.  frontalis  stets  Querfaltung  der 

.  K    diei^er  Region,   so   dass  die  Haut  der  Stirn  und  des  Nasenrückens  einander 

'L'»Lfen  gezogen   wurden.    Die    oben   beschriebene    sehnige   Inscription   der    vor-  ' 

MT»  Zacken  des  M.  frontalis   erklärt  diese  Erscheinung  und  macht  es  verständ- 

•  H.  wie  die  Zusammenziehung  der  unter  der  Nasenwurzel  gelegenen  Fasern  ganz 

->ii/ibhängig  von  der  oberen  Ausbreitung  des  Stirnmuskels  erfolgen  kann. 


b.     Mu ekeln   der  Augeulider.. 

In  den  Augenlidern  breiten  sich  zwei  Muskeln  aus.  Der  Eine,  Leva-  KAugenUd- 
for  palpehrae  (sup,),  zur  Erhebung  des  oberen  Augenlides  bestimmt,  ent-  ""'  * 
s[)ringt  im  Grunde  der  Augenhöhle  und  geht  an  deren  Decke  vorwärts,  um 
über  den  Augapfel  herab  in  die  Bandscheibe  des  Augenlides  auszustrahlen. 
Eine  genauere  Beschreibung  desselben  folgt  später  in  Verbindung  mit  den 
übrigen  Muskeln  der  Augenhöhle.  Der  andere  Muskel,  welcher  theilweise 
beiden  Augenlidern  gemeinschaftlich  und,  so  weit  er  dem  oberen  Augen- 
Hde  angehört,  ein  Antagonist  des  erstgenannten  Muskels  ist,  besteht  aus 
transversalen  oder  schliugenförmig  die  Augenlidspalte  umkreisenden  Fasern, 
deren  Contraction  die  Augenlidränder  einander  nähert.     Es  ist  der 

• 

JA  orbicularis   oculi^). 

Dieser  Muskel  liegt  in  der  Dicke  der  Augenlider  und  im  Umkreise  Orbic.  oonii. 
derselben,  allseitig  den  knöchernen  Rand  der  Augenhöhle  überragend,  und 
besteht  aus  einer  continuirlichen  Lage  von  concentrisch  um  die  Augenlid- 
Rpalte  verlaufenden  platten,  gegen  die  Augenlidspalte  an  Mächtigkeit  ab- 
nehmenden Bündeln,  welche  ihre  Fasern  so  gegen  einander  austauschen,  dass 
ein  Netzwerk  mit  langgestreckten  Maschen,  den  längsten  Durchmesser  pa- 
rallel dem  Faserverlaufe,  entsteht.  Die  Mehrzahl  dieser  Bündel  entspringt 
in  der  Gegend  des  medialen  Augenwinkels  und  kehrt  nach  einer  schlingen- 
iormigen  Tour  wieder  dahin  zurück.  Der  innerste,  der  Angnli dspalte 
nächste  Theil  des  Muskels  wird  aber  durch  eine  sehnige  Unterbrechung  am 
lateralen  Augenwinkel  in  eine  obere  und  untere  Hälfte  geschieden,  und  von 
den  äuBsersten  Fasern  brechen  einzelne  gleichsam  aus  dem  Kreise  aus  um 
sich  mit  den  Schädel-  und  Mundmuskeln  in  Verbindung  zu  setzen:  so  geben 
die  oberen  der  vom  medialen  Augenwinkel  her  in  das  obere  Augenlid  aus- 
strahlenden  Bündel    Fasern   in   den   M.   frontalis   ab;    die   untersten,   vom 


')  M.  orbirularin  palpebr.  s.  »phincUr  palptbr.  nebiit  dem  M.  eorrugator  tmptrcilii  «ut. 
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medialen  Augenwinkel  ausgehenden  Bündel  des  unteren  Augenlides  senden 
Fasern  in  die  Aufhebemuskeln  der  Oberlippe  oder  in  die  Haut  der  Wange 
und  treffen  hier  zusammen  und  kreuzen  sich  mit  Bündeln,  welche  vom  late- 
ralen Rande  des  M.  orbicularis  oculi  her,  theils  aus  diesem  Muskel,  theils 
neu  aus  der  Fascie  der  Schläfen gegend  entspringend ,  median  -  abwärts 
gehen. 

Gemäss  diesen  Verschiedenheiten  des  Verlaufes  kann  man  am  M.  orbi- 
cularis oculi  drei  Portionen  unterscheiden,  die  sich  auch  am  Ursprünge  von 
einander  sondern  und  einzeln  bewegen  lassen  (Fig.  65.  66).  Die  innerste 
,  Portion,  eine  besondere  für  jedes  Augenlid,  {M.  O.  o)  palpebralis  Ä«p. 
u.  /«/.,  liegt  in  der  Dicke  der  Augenlider  und  erreicht  mit  ihrem  äusseren 
Rande  nicht  den  Rand  der  knöchernen  Augenhöhle;  an  sie  schliesst  sich 
die  schiin genförm ige,  beiden  Lidern  gemeinsame  Portion,  M.  (0.  c.)  orbi(alii\ 
welche  den  Rand  der  Augenhöhle  nach  allen  Seiten  überragt;  unter  dem 
Namen  eines  M.  (O.  o.)  molaris  begreife  ich  die  äusserste  und  unterste, 
dem  unteren  Augenlide  eigenthümliche  Portion,  die  den  Uebergang  zur 
Muskulatur  der  Lippen  vermittelt.  Die  dem  M.  malaris  entsprechende 
äusserste  Portion  des  oberen  Augenlides  wurde  bereits  mit  dem  M.  frontalis 
beschrieben. 

Da  man  die  beiden  medialen  Enden  der  Mm.  palpebrales  als  Ursprünge 
von  Muskeln  anzusehen  hat,  die  sich  in  der  Gegend  des  lateralen  Augen< 
winkeis  inseriren,  so  empfiehlt  es  sich,  auch  vom  M.  orbitalis  den  oberen  und 
unteren  Ansatz  am  medialen  Augenwinkel  als  Ursprünge  je  einer  oberen  und 
unteren  Portion,  eines  M,  Orb.  Sup.  u.  O.  /»/.,  aufzufassen,  die  am  latera- 
len Augenwinkel  in  einander  umbiegen;  am  M.  mal.  aber  stellen  sowohl  das 
mediale,  als  das  laterale  Ende  Ursprünge  dar,  und  die  Insertionen  der  ein- 
ander entgegenziehenden  Fasern  finden  sich  in  der  Wangengegend.  Natür- 
lich rücken  die  medialen  Ursprünge  jeder  Portion  um  so  weiter  lateralwärts, 
je  näher  dem  Augenlidrande  die  Abtheilung  liegt;  in  demselben  Maasse 
nähern  sich  einander  auch  in  verticaler  Richtung  die  Ursprünge  der  inneren 
und  mittleren  Portion ;  die  des  M.  palpebralis  decken  einander  theilweise;  die 
äussersten  des  M.  orbitalis  stehen  um  mehr  als  Fingerbreite  von  einander  ab. 
Orbic.  pal-  Die  Mm.  paJpehrdles  *)  entspringen  von  der  oberen  Hälfte  der  Crista 

lacrymalis    posterior  ^)    und    von    einem    halbmondförmigen    Sehnenbogen, 


pebr. 


^)  J/.  orbicularis  internus  s.  palpebralis  aut. 

^)  Der  Thränenbeinurspruug  wird  unter  dem  Namen  Hörn  er' scher  Muskel,  M.  sacc* 
lacrymalis  s.  tensor  tarsi  als  ein  besonderer  Muskel  aufgeführt,  der  am  medialen  Augen> 
Winkel  ende.  Henke  (Archiv  für  Üphthalm.  Bd.  IV,  Abthl.  2,  S.  70;  Bd.  V,  Abthl.  1, 
S,  138.  Wecker,  trait6  de.s  maladiea  des  yeux.  Paris  1864,  I,  539)  beschreibt  die  von 
der  Crista  lacrymalis  post.  und  die  vom  Lig.  palpebr.  mediale  entspringenden  Fasern  ala 
zwei  gesonderte  Muskeln ,  M.  lacrymalis  post.  u.  ant. ,  von  denen  -der  erste  sich  auf  den 
Tarsaltheil  des  Augenlids  beschränken,  der  andere  am  oberen  Augenlid  über  dem  Tarsus, 
zwischen  diesem  und  dem  M.  orbitalis  verlaufen  soll.  Nach  A.  Weber  (Monatsbl.  fSr 
Augenheilk.  I,  63)  erreicht  ein  Theil  des  sogenannten  Homerischen  Muskels,  vielleicht 
unter  Kreuzung  der  oberen  und  unteren  Fasern ,  schon  an  den  Thränenröhrchen  »ein  Knde, 
der  Rest  theilt  sich  in  einen  oberen  und  unteren  Strang,  deren  jeder,  sich  alJm£iig  ver- 
breiternd,  den  Orbitalrand  des  Tarsus  des  betrefl'endcn  Augenlids  deckt;  die  dem  freien 
Rande  des  Lides  nächsten  Fa&ern  leitet  Weber  von  den  die  Thränenröhichen  begleitenden 
sehnigen  Fortsätzen  des  Lig.  palpebr.  mediale  und  von  den  ThrJ^nenröhrchen  selbst  ab. 


Orbicularis  ociili. 


H9 


irj.  palpebr.  mediaJe  m.  (Fig.  66)'),  welcher  ül>er  die  obere  Spitze  dea 
ThröDeDMckes  hinzieht  mit  horizoDtaten  Flächen,  den  concaven  Rand  mediao- 
«ftrts  gerichtet  nod  mit  der  Wand  des  Thränensackes  verwachsen,  den  con- 
Teien,  wulstigen  Rand  seitwärts  gekehrt,  mit  der  Einen,  hinteren  Spitze  am 
Fig.  65. 


I'rofilaniichl  des  Sthidel« ;  dir  Augenhöhle  ciitl»*«,  die  Augenlider  in  der  Nähe  des  me- 
<li(len  AagenwiakelB  rertieal  durchgesuhnitren,  das  imedinle  Ende  nnch  com  umgeschlngen 
nad  TOD  der  Augenhählenfliche  |jrilp>r>rl.  1  M.  obliq,  bulbi  inr.,  am  UrBprange  ab- 
KeK'hnitUn.  2  ThrüneuMck.  3  Aouitiiilelle  der  Trochles,  4  Ligament,  weichet  die  la- 
clBurn  ujpraorb.   ichlle^Gt.      Kf  M.  epicran.  frant. 

Thränenbeine,  mit  der  anderen,  vorderen,  am  Nasenfortsatze  dett  Oberkiefer- 
beine angewachsen.     Der  M.  palpebr.  Bnp.  ist  am  Thranenbeinnrspnioge  der 


-Sharpey}  verstand  man 

Wher  und  venlehen  auch    Henke   (a.  >.  0.)   und    R.  Maicr   [h 

her    den  B«u  der  Tl.ränen 

orguie.     Freib.  1859,  R.  43)  den  vorderen  ficbenliel  die»«  Bogen 

.,  der  «ich,  wenn   man  die 

Hiut    der   Augenlider    lateiatwarU   apannt  ,    vom    medialen  Auge 

Winkel  gegen  die  Nase  er 

■treekl.     Henke  behauptet,  daia    das  genannte  Band    lateralwärt 

im  Winkelpunkt  der  Lid 

•pilte  ende,  einige  feine  Faiera  gegen  die  Caruncula  lacrjmalia  ■ 

endend;    Mai<r   lüit    von 

auagehen,    von    denen  de 

obere  und  unlere  gegen  da.  mediale  Ende  der  Tani  ziehen ,  inde 

die    Oraocola    lacrj-malia    autläuft.      Crnreilhier    nennt    den 

vorderen   Schenkel    TtiuloR 

•ünct  da  mmcU  orbiculiirt,  den  hinleren  Schenkel   7"fndbn  re*c 

i  deuelben  lf...k.l.. 
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oberflächlichere,  and  bedeckt  fast  vollkommen  die  laterale  Fläche  des  M.  pal- 
pebr.  inf.  (Fig.  65);  vom  Rande  des  Lig.palpebr.  entspringen  die  Fasern  beider 
Muskeln  unmittelbar  übereinander  und  weichen  unter  spitzen  Winkeln  aus- 
einander. Die  Thränenbeinursprünge  setzen  sich  fast  horizontal  in  den  dem 
Augenlidraude  zunächst  gelegenen,  etwas  wulstigen  Tbeil  des  M.  palpe- 
bralis  *)  fort;  die  vom  Lig.  palpebr.  stammenden  Fasern  entfernen  sich  um 
so  weiter  vom  Rande  des  Augenlides,  je  näher  dem  medialen  und  vorderen 
Ende  des  Bandes  sie  entspringen  (Fig.  65).  Eine  Anzahl  der  dem  Augen- 
lidraude nächsten  Bündel^)  begiebt  sich  hinter  dem  Tarsus  zwischen  den 
Haarbälgeu  und  Drüsen  zur  Schleimhautfläche  des  Augenlidraudes  und  er- 
reicht nicht  den  lateralen  Augenwinkel;  alle  übrigen  Fasern  des  oberen 
und  unteren  Augenlides  treffen  am  lateralen  Augenwinkel  unter  spitzem 
Winkel  und  in  einer  horizontalen  Linie  in  dem  Lig.  palpebr.  laterale  zu- 
sammen, einem  nicht  genau  umschriebenen,  aus  einer  grösseren  oder  ge- 
ringeren Zahl  paralleler  Faserbündel  bestehenden  Bande,  das  sich  zwischen 
der  lateralen  Commissur  der  Augenlider  und  dem  Rande  oder  dem  vorderen 
Theile  der  lateralen  Wand  der  Augenhöhle  horizontal  ausspannt  (Fig.  66). 
Orbic.  orbit.  Der  M.  orbitalis  ^)  des  oberen  Augenlides   entsteht  mit  einer  Reihe 

platter  Zacken,  theils  über,  theils  hinter  dem  Orbitalursprunge  des  M.  fron- 
talis. Die  unterste  Zacke  haftet  am  Lig.  palpebr.  med.  dicht  über  dem  M. 
palpebr.;  indem  ihre  Fasern  aus  der  Augenhöhle  hervortreten,  ordnen  sie 
sich  so,  dass  die  hintersten  sich  dem  Rande  des  M.  palpebralis  zunächst  an- 
schliessen.  Zwei  bis  vier  schmale  Zacken  nehmen  den  Supraorbitalrand 
von  der  Gegend  der  Fossa  trochlearis  bis  zur  Incisura  supraorbitaliB  ein. 
Dicht  über  diesen  und  weiter  medianwärts  von  der  Glabella  des  Stirnbeins 
kommen  zwei  bis  drei  platte  Zacken  ^),  die  einander  theil weise  dergestalt 
decken,  dass  sie  je  weiter  hinauf,  um  so  tiefer  liegen  und  um  so  mehr 
aus  einem  sanft  ansteigenden  in  einen  transversalen  Verlauf  übergehen 
•  (Fig.  65.  66.  Os').  Alle  Zacken  des  oberen  M.  orbitalis  geben,  wie  erwähnt» 
Fasern  in  den  M.  frontalis  ab;  die  von  der  Glabella  stammenden  setzen 
bündelweise  zwischen  den  Fasern  der  Augenbrauen  zacke  des  M.  frontalis 
hindurch;  einige  enden  an  der  Haut  der  Augenbraue  (Os").  Die  meisten 
aber  setzen  sich  um  den  lateralen  Augenwinkel  herum  in  den  M.  orbitalis 
des  unteren  Augenlides  fort. 

Der  Ursprung  des  M.  orbitalis  inf.  nimmt  den  unteren  Rand  der  Augen- 
höhle vom  Lig.  palpebr.  med.  bis  zum  lateralen  Rande  der  Crista  lacrymalis 
und  den  an  den  Infraorbitalrand  angrenzenden  Theil  der  vorderen  Wand 
des  Thränensackes  ein  (Fig.  65). 

Mittelst  eines  sehr  straffen  Bindegewebes,  welches  bei  dem  geringen 
Maass  der  Kräfte,  die  zur  Dehnung  desselben  verwendbar  sind,  als  vollkom- 
men unnachgiebig  betrachtet  werden  darf,  ist  der  laterale  Theil  des  M,  or- 
bitalis auf  der  Fascia  temporalis  ausgebreitet  und  an  dieselbe  angeheftet. 


^)  AI.  ciliaris  Riolan. 

^  M.  suhtar Balis  Moll  (Bijdrctgen  tot  der  anatomie  en  physlologie  der  oogUden.  C/trtchl 
1857.     p.  9). 

*)  M.  orbicularis  ext.  s.  orbitalis  aot. 

*)  M.  corrugaior  super cilii  aut.     Sourcilier  Cruv. 
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Der  M.  malaris  entspringt  medialerseits  vom  Naaenrücken  neben  der  Q 
Torderen  Insertion  des  Lig.  palpebr.  med.  and  vom  Infraorbitalrande  nnter 
dem  M.  orbitalia  inf.,  Iftteralerseita  ana  dem  M.  orbitalis  nnd  nobeu  dessen 
lateralem  Rande  über  dem  Schläfen  bogen  von  der  Galea  (Fig.  06  Om'). 
I)ie  Fasern  gehen  von  beiden  Ursprüngen  bogenförmig  in  einander  über; 
eiozelne  inaeriren  sich,  unter  stumpfem  oder  spitzem  Winkel  convergirend 
und  einander  durchkrenzcnd ,  in  der  Haut  der  Wange  in  grösserer  oder 
geringerer  Entfernung  onterhalb  des  Äuge nhühleuran des.  Vom  lateralen 
Unprnage  gehen  beständig  einige  Bündel ')  am  lateralen  Rande  der  Joch- 
beinzacke des  M.  qnadr.  labii  aap.  in  die  Haut  der  Oberlippe  über,  und  oft 
Fig.  66. 


n  der  Stirn-  nnd  Augcngegend.  Vgl.  S.  US.     Z  M.  ijgomaticut.     diJ  iDfno^iul- 

auike,  (lli"  Jochbeiniacke  du  M.  quadratus  Isbii  >up. 


')  PirprIuBi  tacrrlvlv$  ■ 
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vertreten  diese  Bündel,  indem  sie   an  Zahl  zunehmen,  die  letztgenannte 
Mnskelpörtion. 

Die  laterale  Portion  des  M.  malaris  kann  bis  zum  Nasenflügel  herüberreichen. 
Häufig  giebt  sie  dem  M.  zygomaticus  einige  Bündel  ab.  Vom  lateralen  Rande  der 
Augenhöhle  sah  ich  einige  zarte  Muskelfasern  längs  dem  Lig.  palpebrale  laterale 
in  die  beiden  Mm.  palpebrales  ausstrahlen.  Mosel ey  (Monthly  Jonrn.  1853.  Decbr. 
p;  581)  fand  an  mehreren  Köpfen  einen  Muskel,  der  in  der  Augenhöhle  vom  Jocli- 
bein  vor  der  Naht  dieses  Knochens  mit  dem  Orbitalflügel  entspringt  und  sich  in 
der  Bindegewebsmasse  des  lateralen  Augenwinkels  verliert. 
Phyüol.  Die    Mm.    palpebrales    haben    im    erschlafften   Zustande   einen    in    doppeltem 

Bomerk.  ginne  bogenförmigen  Verlauf;  die  Fasern  des  oberen  Augenlides  sind  durch  die 
Wirkung  des  Levator  palpebrae  aufwärts  convex,  die  Fasern  des  unteren  Augen- 
lides durch  ihre  eigene  Schwere,  wenn  auch  in  sehr  geringem  Grade,  abwärts 
convex,  und  beide  durch  die  Spannung,  die  ihnen  der  Augapfel  ertheilt,  vorwärts 
convex.  Der  Effect  ihrer  Zusammenziehung  ist  also  zunächst  Senken  des  oberen, 
geringes  Aufsteigen  des  unteren  Augenlides  und  Druck  auf  die  Oberfläche  de» 
Augapfels.  Da  ein  Tbeil  des  Inhaltes  der  Augenhöhle,  das  Blut  in  den  Oefassen, 
flüssig  und  verdrängbar  ist,  so  kann  ein  Druck  auf  den  Augapfel  denselben 'tiefer 
in  die  Augenhöhle  drängen,  so  wie  eine  Lähmung  der  Mm.  palpebrales  das  Vor- 
treten desselben  begünstigen ,  und  so  ist  der  Contractionsgrad  dieser  Muskeln  viel* 
leicht  nicht  ganz  ohne  Einfluss  auf  den  FüUungszustand  der  Blutgefässe  des  Aug- 
apfels und  der  Augenhöhle. 

Wegen  der  straffen  Anhefbung  des  lateralen  Theiles  der  Mm.  palpebrales  und 
des  M.  orbitalis,  die  einer  Anheftung  an  Knochen  gleichkommt,  muss  die  Zu- 
sanuneuziehung  dieser  Muskeln  nothwendig  mit  einer  Spannung,  d.  h.  mit  einer 
Vermehrung  der  Wölbung  des  Lig.  palpebr.  mediale  verbunden  sein,  und  da  diesem 
Ligament  die  vordere  oder  laterale  Wand  des  Thränensackes  folgt,  so  bedingt  die 
Contraction  der  Augenlidmuskeln,  schon  beim  Augenlidschlag,  eine  Erweiterung 
des  Thränensackes,  mittelst  welcher  die  im  medialen  Augenwinkel  angesammelte 
Flüssigkeit  angesogen  wird.  Gegen  T  heile  (S.  30)  muss  ich  nach  meinen  Erfah- 
rungen behaupten,  dass  der  M.  palpebr.  inf.  sich  unabhängig  von  dem  entsprechen- 
den Muskel  des  oberen  Augenlides  zusammenziehen  kann;  indem  er  das  untere 
Augenlid  hebt,  zieht  er  es  zugleich  etwas  gegen  die  Nase,  und  der  untere 
Thränenpunkt  steigt  schräg  medianwärts  auf.  Ich  glaube  hierin  die  Wirkungen 
einiger  Fasern  zu  erkennen,  welche,  wie  mir  dies  auch  am  oberen  Augenlide  vor- 
kam, schon  in  der  Nähe  des  medialen  Augenwinkels  sich  in  der  Haut  des  Augen- 
lides endigen. 

Die  Contraction  der  in  der  Haut  endenden  Fasern  des  M.  frontalis  und  orbi- 
talis prägt  sich  am  Lebenden  sehr  deutlich  aus  durch  einige  Grübchen  über  dem 
medialen  Drittel  der  Augenbraue  und  durch  die  von  denselben  schräg  lateralwärts 
aufsteigenden  Falten.  So  wie  diese  Falten  sich  bilden,  wird  zugleich  die  ganze 
Augenbraue  median-  und  abwärts  gezogen  und  das  eigentliche  obere  Augenlid 
tiefer  unter  den  Wulst,  der  es  beschattet,  versteckt.  Die  Contraction  der  unteren 
Hälfte  des  M.  orbitalis  schiebt  das  untere  Augenlid  aufwärts.  Die  Contraction 
des  M.  malaris,  welche  ganz  selbständig  erfolgen  kann,  hebt  die  Wange  und  ver- 
tieft die  Furche,  welche  das  untere  Augenlid  und  die  Wange  gegen  einander  ab- 
grenzt. Der  Zusammenhang  des  lateralen  Ursprunges  dieses  Muskels  mit  dem 
M.  quadrat.  lab.  sup.  giebt  Anlass,  dass  sich  bei  der  Erhebung  der  Wange,  zuni 
Blinzeln,  auch  die  Insertion  des  letztgenannten  Muskels  in  der  Oberlippe  bemerk- 
lich  macht.  Die  gleichzeitige  Erhebung  des  Mundwinkels  mag  bei  Vielen  eine 
angewöhnte  oder  vielmehr  nicht  abgewöhnte  Mitbewegimg,  manchmal  aber  auch 
die  Folge  einer  Verbindung  des  M.  malaris  mit  dem  zygomaticus  sein.  Wenn 
Fascikel  des  M.  malaris  sich  tiefer  unten  in  die  Haut  der  Wange  einpflanzen ,  so 
verräth  sich  dies  durch  die  Entstehung  des  Wangengrübchens  bei  den  Zusaminen- 
ziehungen  des  Muskels. 
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c.     GeBichtsmuskeln. 


€c.     Erstt   Schichte, 


Sie  bildet  in  seltenen  Fällen,  bei  maskulösen  Individuen,  ein  continuir-  c.  GesichtB- 
liebes  Blatt  anmittelbar  nnter  der  Cutis,  dessen  Fasern  convergirend  vom  a.  Eratc 
vorderen  Ende  des  Jocbbogens,  vom  hinteren  Rande  des  Astes  and  vom 
unteren  Rande  des  Körpers  des  Unterkiefers  und  selbst  von  der  Haut  des 
Kinnes  und  der  Unterlippe  gegen  den  Mundwinkel  zusammentreten.  In  der 
Regel  aber  ist  diese  Schichte  in  drei,  zum  Theil  schmächtige,  durch  Zwischen- 
räume getrennte  Muskeln  zerfallen. 

1.      Ji.    zytfoiaaticus    jS  ^^. 

Platt  cylindrisch,  entspringt  kurz  sehnig  vom  oberen  Rande  des  Joch-  i-  Zygomii. 
bogeos  in  der  Gegend  der  Naht  des  Proc.  zygomatic.  des  Schläfenbeins  mit 
der  Wangenplatte  des  Jochbeins,  geht  zuerst  dicht  auf  dem  Masseter,  dann 
über  dem  Fette,  welches  die  Grube  unter  dem  Tuber  zygomaticum  (Fossa 
infraeygomatica)  ausfüllt,  schräg  abwärts  gegen  den  Mundwinkel.  Die  Fa- 
sern, die  sich  auf  diesem  ganzen  Wege  spitzwinklig  verflechten,  weichen 
in  der  Nähe  des  Mundwinkels  in  zwei  Lagen  auseinander,  zwischen  wel- 
chen sich  ein  von  glattem  Bindegewebe  ausgekleideter  Canal  für  die  Vasa 
labialia  superiora  befindet.  Die  Fasern  beider  Lagen  durchkreuzen  sich  am 
Mundwinkel  mit  Fasern  des  M.  caninus  und  triangularis ;  einige  biegen 
in  den  lateralen  Rand  des  letztgenannten  Muskels  um ,  andere  gelangen 
in  die  Tiefe  und  schliessen  sich  den  in  die  Lippe  eintretenden  Fasern  des 
M.  buccinator  an,  die  meisten  enden  in  der  Haut  der  Ober-  und  Unterlippe 
dicht  am  Mundwinkel  und  in  einem  Sehnenstreifen,  der  sich  von  der  Com- 
missor  der  Lippen  einige  Linien  weit  seitwärts  erstreckt. 

2.     M.    risorius    R  ^). 

Besteht  aus  einigen  zusammenhängenden  oder  vereinzelten ,  mitunter  %.  Risorim. 
sehr  zarten  Bündeln,  welche  vor  dem  hinteren  Rande  des  Unterkieferastes 
von  der  Fascia  parotidea  entspringen  und  über  den  M.  subcutaneus  colli 
hinweg,  die  Ausstrahlung  desselben  unter  spitzem  Winkel  kreuzend,  conver- 
girend zum  Mundwinkel  verlaufen  (Fig.  67).  Wenn  sie  sich  nicht  in  ihrer 
ganzen  Länge  an  den  oberen  Rand  des  M.  triangularis  an  schliessen ,  so  ver- 
binden sie  sich  doch  an  der  Mundwinkelinsertion  mit  ihm  und  verhalten 
sich  wie  ein  querer  Kopf  desselben. 


^)  M.  zygofiuUicus  raaj.  aut. 

^  M.    risorius    Santo riDi    (Obs.   anai.   §.    84)    und    T heile.      Der    M.   risorius    der 
übrigen  Autoren  ist  ein  Theil  des  M.  subcutaneus  colli,  s.  o. 


Triangulfti 


3.      M.    trianguUri,    (mend)    TrJlt '). 

I-  Der  weBcntUchste  lud  bestäadigste  Theil  dieses  Mnskels  best«ht  aas 

einer  Reihe  von  Zacken,  welche  vom  Kinn  bis  znr   Gegend  der  hinterea 

Backzähne  am  unteren  Baude  des  Uiit«rkieferB  zwischen  der  Insertion  des 

M.  subcut.  colli  und  dem  Ursprünge  des  M.  quadr.  meuti  entspringen  (Fig.  69). 

Fig.  67. 


Gesicht,   fait  Profil.     Der  M.  malarii   am    tuedialen   und    latenJen  UnpruDge   abgcKlinUtdi, 

am    medialen    aafvrürtg   umgeschlagen.      Om'  Zucke    des    M.    malBris   lum   M.    quadrit.  bdiii 

sup.    (Ö(<).  £/'  Kf"  Nasen-  und  Augean-inkeliiicke  des  M.    frontalis.    C.  M,    caniniu. 


Die  Zacken  kommen  zwischen  Lücken  des  H.  qnadratns  meuti  an  die  Ober- 
ääcbe  and  fügen  sieb  alsbald  zu  einem  düuneu  Blatte  aneinander,  das  den 
Qnadratns  bedeckt  und  durch  straffes  Bindegewebe  sehr  fest  au  deuselbea 
angeheftet  ist.  Indem  die  Fasern  gegen  den  Mundwinkel  convergiren,  stel- 
len sie  ein  Dreieck  dar,  dessen  Basis  dem  Kieferrande,  dessen  Spitze  dem 
Mundwinkel  entspricht,  von  dessen  Seiten  die  vordere  concav,  nnd  stark 
rückwärts,  die  hintere  convez  vorwärts  geneigt  ist  (Fig.  67). 

')  M.  dtprtttar  angati  orii  i.  dtpruiar  talHortm  eomm.  H.  Inaujtilarit    mtnii.  M.  ff- 
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An  den  hinteren  Rand  dieses  Muskels  schliessen  sich  continuirliche  oder 
zerstreute  Bündel,  die  ihn  mit  dem  Risorins  in  Verbindung  setzen;  an  den 
Torderen  (medialen)  Rand  schliessen  sich  zunächst  Fasern,  welche  in  die  ent- 
sprechenden Fasern  des  gleichnamigen  Muskels  der  anderen  Seite  in  der 
Mittellinie  übergehen,  eine  Schleife  bildend,  die  unter  dem  Kinn  vorüber  von 
einem  Mundwinkel  zum  anderen  zieht  und  von  unten  her  die  Insertion  der 
medialen  gekreuzten  Fasern  der  Mm.  subcutanei  colli  deckt  (Fig.  67  Trmf). 
Weiter  median wärts  folgt  noch  eine  meist  sehr  zarte  Faserlage ,  die  vom 
Mundwinkel  aus  in  die  Haut  de's  Kinnes  ihrer  Seite  ausstrahlt  (Trm!*)^). 

Am  Mundwinkel  setzen  sich  die  Fasern  des  Triangularis  theil weise, 
wie  erwähnt,  längs  dem  lateralen  Rande  des  M.  zygoroaticus  zu  dessen  Ur- 
Hpmnge  fort;  theil  weise  kreuzen  sie  sich  mit  den  Fasern  des  M.  zygomaticus, 
am  in  die  Haut  der  Oberlippe  auszustrahlen;  zum  grössten  Theil  inseriren 
ne  sich  von  unten  an  das  Ligament  der  Lippencommissur,  welches  auch  den 
M.  zygomaticus  aufnimmt. 

Aus  der  Lage  der  unter  dem  Kinn  vereinigten  schleifenfurmigen  Fasern 
des  M.  triangularis  erklärt  sich  die  Entwickelnng  des  Doppelkinns.  Die  Fett- 
anbäufung  in  der  Submaxillargegend  reicht  nur  bis  zum  hinteren  Bande  der 
Schleife. 

Zuweilen  ist  sie  in  der  Mitte  sehnig,  andere  Male  zerfallt  sie,  indem  sie  bei- 
deneits  an  den  Kieferrand  anwächst,  in  drei  Theile,  zwei  paarige,  die  sich  nicht 
Tor  den  übrigen  Fasern  des  M.  triangularis  auszeichnen,  und  ein  unpaares,  quer 
in  dem  Winkel,  in  welchem  die  Ränder  beider  ünterkieferhälften  vom  zusammen- 
Htossen ,  von  Einer  Seite  zur  anderen  verlaufendes  Muskelchen.  Dies  ist  der  von 
Santorini  (Obe.  anat.  p.  27)  zuerst  beschriebene  M.  transversus  menti  {Faisceau 
souS'Symphysien  C  r  u  v.) . 


ft.    Zweite    Schichte. 
1.     i/.    quadratua    labii    suptriorls    m.   QlS. 

Besteht  aus  drei,  am  Ursprünge  mehr  oder  minder  deutlich  gesonderten  8.  Zweite 
Zacken,  welche  vom   medialen  Augenwinkel  und  dem  unteren  Rande  der  i.  Qolidr. 
Augenhöhle  convergirend  abwärts   in  die  Haut  des  Nasenflügels  und   der  *****  •"^* 
Oberlippe  sich  begeben. 

Die  mediale  oder  Augenwinkelzacke,  Caput  angulare^)  (Fig.  67. 
Qls)  beschränkt  sich  bei  schwach  ausgebildeter  Muskulatur  mit  ihrem  Ur- 
sprünge auf  die  obere  Spitze  des  Stimfortsatzes  des  Oberkieferbeins,  wo 
sie  aus  dem  Winkel  zwischen  der  Nasen-  und  Augenwinkelzacke  des  M.  fron- 
talis platt  hervortritt,  mit  der  letzteren  fast  immer  durch  einzelne  Bündel- 
chen zusammenhangend,  die  sich  aus  Einem  Muskel  in  den  anderen  fort- 
setzen. Nicht  selten  erhält  diese  Zacke  einen  zweiten  tieferen  und  weiter 
medianwärts  entspringenden  Kopf  vom  Nasenrücken,  der  mit  dem  unteren 
Rande  an  den  oberen  Rand  einer  ähnlichen  Zacke  des  M.  caninus  grenzt. 


^)  Comtgaior  s.  Protrusor  labii  inf.    Santorini    (Observ.  annat,  §.  31).  Mttscle  irian' 
gulaire  interne  Cruv. 

^  ü.  levaior  (communis)  labii  avperioris  alaeque  nasi  aut.    J/.  pyramidalis  t.  pyramir  \ 

daUs  narium  Santorini.     Heleveur  tuptrßciel  Crur. 


I 
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Die  Fasern  der  Augenwinkel  zocke  verlaufen  eteil  lateralab  warte  and  endtn 
in  der  Haut  des  SeitentheiU  des  Naseuflügels  und  des  an  den  Nasenflügel 
grenzenden  Theilee  der  Oberlippe  oder  vielmehr  der  Wange  '). 
Fig.  6ö. 


Geiicht,    fast  Profil.      Der  M.  moJaii»  »in  medialen    und   lateralen  Uriprunge  «bgeKhnilten, 

■m  medialeD    anfwürta    umgenchlagen.       Om'   Zacke    d«i  M.  maluris   lum  M.  quadrat.    InMi 

«up.     t:f'  Ef"   Nasen-    and    Augen« inLeliacke    des    W.    frontalis.      Trm    M.    trianEaliris. 

Z  M.  lygomat.     R  M.  riaariu«.      See  M.  Rubcutan.  colli. 

Die  mittlere  oder  Infraorbitalzacke,  Caput  infraorbitale*)  {§'«") 
entspringt,  bedeckt  vom  unteren  Rande  dea  M.  orbicularia  oculi,  breit  nnd 
platt  an  der  vorderen  Fläcbe  des  Körpers  des  Oberkieferbeine  und  dessen 
Processus  zygomatico-orbitalia  längs  einer  rauhen  Linie  nnter  dem  Infrs- 
orbitalrande ,  welche  lateral -abwärts  über  das  Foramen  infraorbitale  um 
weniges  hinauereicht  und,  der  Naht  Ewiachen  Oberkiefer-  und  Jochbein  fol- 
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gend,  sich  abwärts  senkt.  Die  Fasern  steigen  steil  median-abwäi-ts  und  be- 
fetitigen  sich,  die  medialen  hinter  der  Insertion  des  Caput  angulare  versteckt, 
in  die  Haut  des  Nasenflügels  und  der  Oberlippe.  Zuweilen  geht  eine  Zacke 
dieses  Muskels  fast  quer  herüber  zum  oberen  Rande  des  Nasenflügels. 

Die  laterale  oder  Jochbeinzacke,  Caput  zygomaiicum  ^) ,  ist  ein 
schmaler  platter  Muskel,  welcher  auf  der  Höhe  des  Tuber  zygomaticum,  vor 
der  Gesichtsöffnung  des  Can.  zygomatico-facialis,  entspringt  und  gewöhnlich 
durch  einige  Bündelchen  vom  M.  malaris  verstärkt  (oder  auch  durch  diesen 
ersetzt)  schräg  medianwärts  zur  Haut  der  Oberlippe  geht,  um  sich  neben 
dem  Caput  infraorbitale  in  dieselbe  zu  verlieren  (Qls"'),  Er  geht  zuweilen 
mit  einigen  Fasern  unter  der  In fraorbi talzacke  in  den  M.  buccinator  über. 

In  Köpfen  mit  stark  ausgebildeten  Muskeln  schwinden  die  Z  wischen - 
ranme  zwischen  den  Zacken;  die  Augenwinkelzacke  erstreckt  sich  längs 
dem  Iniraorbitalrande  so  weit,  als  die  Ui*sprünge  des  M.  orbicularis  oculi 
(so  in  dem  abgebildeten  Falle  Fig.  68);  die  Infraorbitalzacke  erreicht  unter 
der  Augenwinkelzacke  den  Stirnfortsatz  des  Oberkiefers;  die  Jochbeinzacke 
kann  sich  mit  einem  Theile  ihrer  Fasern  gleich  hoch  oben  an  die  Infraorbi- 
talzacke anlegen;  sie  kann  sogar  an  der  vorderen  oder  hinteren  Fläche  der 
letzteren  bis  zum  Nasenflügel  hinübeiTeichen. 

Deshalb  ist  der  M.  levator  labil  sup.  propr.  aat.  und  selbst  zuweilen  der  M.  Physiolo- 
z^'gomaticas  eben  so  gut  gemeinschaftlicher  Heber  des  Nasenflügels  und  der  Ober-  8i»ch«  B«- 
lipp«,  wie  der  M.  levator  communis  aat.  Beide  können  genau  dieselbe  Breite  der 
Insertion  haben  und  der  Unterschied  ihrer  Wirkung  besteht  nur  darin,  dass  der 
Kine  den  Nasenflügel  und  die  Lippe  lateral -aufwärts,  der  andere  sie  median-auf- 
wärts  hebt,  vorausgesetzt,  dass  sie  isolirt  zu  wirken  und  nicht  vielmehr  durch 
(gleichzeitigen  Zug  Nasenflügel  und  Lippe  gerade  aufzuheben  bestimmt  sind. 

2.     J/.    caninut    C  *). 

Entspringt  kurzsehnig,  platt  aus  der  ganzen  Breite  der  Fossa  mazil-  2.  Cuimiu. 
laris  unter  dem  Foramen  infraorbitale,  vom  M.  quadratus  labii  sup.  ver- 
deckt. Der  Raum  zwischen  beiden  Muskeln  wird  durch  Fett,  sowie  durch 
die  aus  dem  Foramen  infraorbitale  hervortretenden  Gefass-  und  Nerven- 
zweige ausgefüllt.  Da  der  M.  caninus,  um  zum  Mundwinkel  zu  gelangen, 
gerade  oder  in  geringem  Maasse  lateral wärts  abweichend  abwärts  geht,  so 
kommt  er  in  der  Nähe  seiner  Insertion  am  lateralen  Rande  des  M.  quadrat. 
I.  s.,  zwischen  ihm  und  dem  M.  zygomaticns,  zu  Tage  (Fig.  68).  Ein  Theil 
seiner  Fasern  tritt,  wie  erwähnt,  zwischen  den  Fasern  des  M.  zygomaticns 
hindurch  an  die  Oberfläche  und  endet  in  der  Haut  oder  setzt  sich  in  Bündel 
des  M.  triangularis  fort;  die  anderen  heften  sich  dem  M.  triangularis  gegen- 
über, an  das  vom  Mundwinkel  lateralwärts  ausgehende  Ligament;  nur  we- 
nige mischen  sich  der  Muskulatur  der  Unterlippe  bei. 

Fast  constant  erhält  der  M.  caninus  am  medialen  Rande  eine  schmale 
Zacke,  welche  am  Proc.  frontalis  des  Oberkiefers,  dicht  unter  dem  Caput 
angulare  des  M.  quadratus  1.  s.  und  Öfters   genau  mit  diesem  verwachsen 


')  J/.  zygomaticus  minor  a  u  t.  > 

^)  M.  lerator  angnll  orU  s.  lerator  lablomm  communSt.  ^ 
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ihren  Ursprung  nimmt  (Fig.  69  C');  nictt  selten  tritt  weiter  abwärts  eine 

zweite,  breitere,   Seischig  anf  dem  knöcberneu  Rücken  und  selbst  anf  üein 

Fij[.  69. 
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häutigen  Theile  der  Nase  entspringende  Zacke  hinzu,  die  sich  mit  dem  un- 
teren Rande  an  den  oberen  Rand  des  M.  nasalis  anlehnt  und  anf  die  ich 
bei  Beschreibung  des  letztgenannten  Muskels  znrückkomme. 

3.      m.    guadratot    nrnfi   Qni^). 

Den  zwei  Muskeln  oder  drei  Schichten  (da  der  M.  quadratus  labii  BUp. 
aus  zwei  Schichten  besteht),  welche  am  Oberkiefer  zur  Hant  der  Lippe  nnJ 
zum  Mundwinkel  absteigen,  entspricht  am  Unterkiefer  ein  einziger  Muskel, 
welcher  dänner,  aber  breiter,  zur  Haut  der  Unterlippe  und  des  Mundwinkels 

')  M.  depnitoT  labU  ia/rnarh. 
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Is  ist  der  M.  qaadratuB  menti,  welcher  im  Wesentlichen 

[bcutaneus  colli,  dessen  Fortsetzung  er  ist,  beschrieben 

Trennnng  gerechtfertigt  darch  die  Unterbrechung  am 

vom  Brustkörbe  heraufziehenden  Fasern  als  Subcntaneus 

Quadratus  menti  weiter  zu  gehen.     Aber  man  muss  zu 

m  Muskel  auch  Fasern  zählen,  welche  vom  Brustkorbe  aus 

\n  der  am  Unterkieferrande  entspringenden  und  zum  Theil 

.chere  Schichten  ununterbrochen  ihren  Weg  zum  Mundwinkel 

it  der  Unterlippe  fortsetzen. 

dichte  angelangt,  giebt  die  zum  Mundwinkel  ziehende  Portion  des 

taneus   (oder    quadratus)   oberflächliche   Fasern  in   die  Haut  und 

sich  der  Faserung  des  M.  bnccinator  beigesellen;  die  medianwärts 

e  Portion  befestigt  sich  grösstentheils  in   die   Haut   zwischen   dem 

j  Lippenrande  und  der  Querfurche,  die  das  Kinn  von  der  Unterlippe 

idet.     Einige  in  die  Tiefe  dringende  Bündel,  die  sich  an  den  M.  men- 

.8  der  entgegengesetzten  Seite  anlegen  und  ihn  bis  zu  seinem  Ursprünge 

•  gleiten,  werde  ich  in  Verbindung  mit  diesem  Muskel  wieder  erwähnen. 

Darch  Zusammenziehung  des  M.  subcutaneus  colli  und  quadratus  menti  wird  Physiolo- 
die  ganze  Lippe  herabgezogen  und  zugleich  ausgebreitet  und  an  den  Kiefer  an-  8l«che  Be- 
ßedrückt.  Um  dem  Munde  die  aufwärts  convexe  Form  zu  geben,  welche  Hoch- 
muth  und  Verachtung  ausdrücken ,  kommt  es  aber  nicht  sowohl  auf  Depression 
der  Mundwinkel,  als  vielmehr  auf  Erhebung  des  mittleren  Theiles  der  Lippe 
durch  den  M.  mentalis  an,  wobei  der  Mundwinkel  von  den  an  ihn  sich  anheften- 
den Muskeln  nur  festgehalten  wird. 


y.     DritteSchichte. 

i 

Um  die  Uebersicht  der  Muskeln  dieser  Schichte  zu  erleichtern,  theilen  7.  Dritt« 
Wir  Sie  zunächst  m  drei  Crruppen,  eine  mediane  unp^re,  welche  der  Lip- 
pen-, Nasen-  und  Einngegend  entspricht,  und  zwei  einander  symmetrische 
seitliche,  den  Wangen  entsprechende.  Die  künstliche  Grenze  zwischen  der 
medianen  und  der  seitlichen  Muskelgrnppe  bildet  der  Mundwinkel;  künst- 
lich, weil  die  grosse  Mehrzahl  der  von  den  Wangen  gegen  den  Mund- 
winkel convergirenden  Fasern  ununterbrochen  gegen  die  Mittellinie  vor- 
schreitet  *)• 

Die  Wangen gegend  nimmt  eine  einzige  Muskellage  ein,  M.  huccina- 
toT]  die  mediane  Gruppe  zerfällt  in  Muskeln,  welche  continuirlich  zwischen 
beiden  Mundwinkeln  verlaufen  oder  doch  nur  in  der  Mittellinie  eine  Unter- 
brechung erleiden  und  in  solche,  welche  zwischen  dem  Mundwinkel  und  der 
Mittellinie  jederseits  einen  Enochenansatz  finden  und  dadurch  in  je  eine 
laterale  und  mediale  Portion  geschieden  werden.  Die  ununterbrochenen 
Muskeln  liegen  in  der  Dicke  der  Lippen;  gewohnter  Weise  vereinigen  wir 
die  entsprechenden  Lagen  der  Unter-  und  Oberlippe  unter  dem  Namen  eines 
Sph Inder  oris,  wobei  jedoch,  wie  schon  früher  erwähnt,  von  der  Vorstellung 
kreisförmiger,  die  Mundspalte  umziehender  Fasern  abstrahirt  werden  muss. 


^)   Craveilhier  rereioigt  den  Wangenmuskel    nebst    den    von    ihm  aus  in  die  Lippen 
f«ich  fortsetzenden  FasAi  unter  dem  Namen  BucdnatO'labial. 


1 


«,  Ober-  »n* 
^       ,:-^'i^:^^*''*     -l^asc  und 
^'^  ,  nimmt  (Fig.  6«^  .-'r.>C"> '    " 

iWe«  ^-^rte    fte««^^^«  '^^  -  '  -  l^'^^'  -«  eixxer  Grube 

.     •    -'  i</er8trecfet-       ^^^.eil   t'«'^' 
■.•••■"^^"O*"'*     ^f  ^)-       ^*        cren  die 
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MTtB   Flüche 


Anticht    iUb    SchlandM 
i'i  Unterkief«»  lon  de 
iit    itMert    Wand     und     d«r     Boden    . 
Hundhölik  leil-  uod  lufnüiti  vom  Hat 
liiffer    «bgetogen.      A    Spille    des    groii 
Knngrnbeinharna.      1    Epielotlii  dicht  ill 
'l"n    Kehlkopfe    Dbgewhnitteii.      Sink    M. 
■ItrnohfOiileiit,     in     der'  Invcrlion    abgi 
N-hniiUi,.     2    NinUre  Wand    d^i    Scblui 
•1«.    3  Boden  der  Mundhöhle,  von  mussei 
Cp  U.    ceiphelopharyne,      IIp  M.    hj-ophs- 
rjnir.      Stph    M.    stylophnryng,      Sg    M, 
«vlegloMiDs.    fiffl,  Mh  "       ' 
und   mjilohTaiü. .    an    der   Insertion    ab|;F- 
HhnitlcD.     V   M.   muMter.     T   H. 
poralia.     i><   U,    plerygoid.   eit.    ui 
Kupf,      Pi,  Pi    M.    pterygoid.    int., 


Irspnmge  der  KofsteigeDden  Bü; 


übrigen  setzen  sich,  ' 
rnterlip 


iHüdibolare,  über  welchee  hinweg  einzelne  F&sern  in 
igens  (Cp)  übergehen.  Sein  Ursprung  beschreibt  eine 
hafeisenibrmige  Linie ;  dieselbe  be- 
ginnt yor  dem  vorletzten  Backzahn 
des  Oberkiefers,  gebt  zneret  gertide 
rückwärts  und  an  der  Tuberoeität 
des  Oberkiefers  dicht  ror  und  unter 
dem  Rande  des  Ganmenflügels  vorbei, 
dann  auf  das  Lig.  pterjgomandibulare 
über  und  an  diesem  zum  Unterkiefer 
herab ;  am  Unterkiefer  wendet  sie 
sich  auf  der  Crista  bnccinatoria  (Knl. 
Fig.  186)  wieder  nach  Tom,  nnd  endet, 
ziemlich  genau  unter  dem  Anfange, 
ain  vorletzten  Backzahn.  An  der 
Tuberös! tat  des  Oberkiefers  iet  der 
Ur«pning,  so  weit  er  Tom  M.  ptery- 
goid.  int.  bedeckt  wird,  sehnig;  in 
dem  Winkel  hinter  dem  letzten  Unter- 
kieferbackzahn ,  zmachen  der  Linea 
mylohyoidea  und  Crista  buccinatoria, 
wo  der  Ursprung  des  Bnccinator  nnd 
die  Insertion  des  Lig.  pterygomandibu- 
lare  auseinanderweichen ,  findet  eich 
beständig  ein  ansehnliches  Packet 
Schleimdrüsen. 

Sogleich  Tom  Ursprünge  an  yer- 
flecbten  sich  die  Bündel ,  den  Aus- 
der  hinteren,  fuhrungsgang  der  Parotis  (Fig.  69.  1) 
zwischen  sieh  fassend,  netzförmig  mit 
einander  unter  spitzen  Winkeln,  wo- 
durch zuletzt  die  vom  Unterkiefer 
stam inend en  Fasern  theil weise  dem 
oberen  Rande ,  die  vom  Oberkiefer 
stammenden  Fasern  ebenso  dem  unte- 
ren Rande  des  Muskels  sieb  nähern 
und  der  Muskel  im  Ganzen  an  Udbe  - 
einbüsüt,  an  Mächtigkeit  zunimmt. 
Einige  dünne  Fasern  enden  in  der 
Schleimhaut  äes  Mundwinkels;  eine 
Anzalil  oberflächlicher ,  schräg  ab- 
wärts geneigter  Bündel  inserirt  sich 
mit  dünnen  platten  Sehnen  am  Al- 
veolarrande  des  Unterkiefers  vor  dem 
längs  den  vorderen  Backzähnen;  die 


e  sogleich  angegeben  werden  soll. 


I  dieC 


■  nnd 


Sphincter  oris. 


1,      Sphincitr    ori.  SpA  ')■ 

■"  Der  M.  sphiucter   oris  besteht  aas   transverBalen  Ftwero,  welche  die 

'[  beideu  Um.  baccinatores  einander  in  deo  Lippea  entgegensenden,  aus  ver- 
ticaleo  Fasei'D,  FortHetzungea  der  oberflächlichen  Gesichtsmoakebi ,  nameot- 
lich  der  Mm.  quadrat.  labii  sup.  uud  quadrat.  menti,  and  ans  sagittaten,  die 
Dicke  der  Lippen  durchziehenden  Fasern")  (Fig.  71).  Die  transversalen 
Fasern  sind  die  mächtigsten ;  sie  bilden  eine  continuirliche  Schichte  in  der 

Fig.  71. 


SagitUldurchicbDilt  der  Oberlippe,    in    der  Nähe    des  unteren  Raadea,  von  einem  gekochlio 
und     getrochnetea     Präparat.       1    Cutis.        2    Uufdbe.        3    ScbteinidrUteD.       *    HurbÜlgt 


Mitte  der  Dicke  und  in  der  ganzen  Hübe  der  Lippen,  die  mit  ihrer  hinteren 
Flache  au  die  Drüse nschichte  grenzt;  von  ihrer  Vorderfläche  zweigen  sich 
Bündel  ah,  welche  jederseits  vor  der  Medianlinie ,  aber  auch  die  Medianlinie 
überschreitend  und  einander  von  beiden  Seiten  kreuzend  in  der  äussereu 
Hant  enden.  Dem  freien  Uande  der  Lippen  zonächst,  so  weit  die  Rötbe 
derselben  reicht,  iet  die  transversale  Muskelschichte  verstärkt  and  mitiuter, 


')  H.  iphiacltr  >.  coailriclor  labiuruni.  C 
tbropopbonik.  Lpi,  1656.  p.  251).  31.  orbiculai 
labial.     Croir. 

*)  it.  comprtiior  labii   Klein   (Zur  KeoDtnie«   dei  Baue»  der  Uuodlil'pea  de>  neogebt- 
'  reuen  Kindee.      Wien   ]gS9). 


Fig.  72. 


Sphiiicter  oris,  16Ä 

wie  durch  einen  Umschlag  nach  aussen,  verdoppelt ');  zu  dieser  VerstArknng 
scbeinen  Bändel  beizutragen,  die  faeiderseita  in  der  Haut  der  Lippe  wurzeln. 
Pie  HaaptmasBe  der  transversalen  Fasern  kommt  vom  Mundwinkel,  wo,  wie 
eich  schon  ans  der  Iteschrei- 
buitj  des  M.  buccinator  er- 
**'•  /,,•;  glebt,  ein  Austaasch  dersel- 

ben ia  der  llicfatuug  von 
oben  nach  uutcu  Btattflndet, 
so  dasB  die  QaerfAHeru  der 
Oberlippe  zum  grossen  Theil 
vom  Unterkiefer  stammen 
un<l  umgekehrt  (Fig.  72), 
Ein  straffes  Gerüat  von  Binde- 
gewebsfädeu ,  welches  in  der 
Dicke  der  Lippen  von  der 
Cutia  zur  Schleimhaut  ge- 
spannt int,  erhält  die  Bündel 
in  der  Ordnung,  wie  nie  vom 
Mundwinkel  ausstrahleu,  zwi- 
schen dem  freien  uud  an- 
gewachsenen ßiind  der  Lippe 
'  ausgebreitet;  in  diesen  UerUst 
sind    zwischen  den  transver- 

Wang.  and    Lip|K   i»b.l    dtm  SaMnflägol  von  innen  «olfD     F"«ern     des    Sphincter 

Dich    Enifcr^iung    der     S.:hleiiDliiati     die     Muilelii  uod  der  CutJH  die  Ilaarbälge, 

Mmmtliih  von  ihren    Knochcnurspriinuen  abgetrenpt,  Haarbalg-    und    SchweissdrÜ- 

ZM    lygomM.     R  M.  risoriu..      Tr  M    trisngurari..  ^^^    eingebettet    Und    in    ihm 

.  .    j„  u        j     1  i^'      Z     f  tt     .^-  .       n       werden,  au  mikroHkopiHchen 

■!■(,   Ott    U.  qiudr.  labil  «up,      C  M.  ciainus.      «ni  i 

M.  qnidr.  mentl.     H;  Ili  M.  incii.   labii   »up.  uod     »agittaluchnitten,   einem  Üit- 

inf.  t«rwerk  ühnlich,  die  vertica- 

ien    und    sagittalen    Muskel- 

bündel  sichtbar,  die  auch  im  Bereich  der  transversalen  S(-hichte  nicht  fehlen, 

bier  aber   nur   in  vereinzelten    feinen  Bündeln  durch  die   Interstiticn   der 

transversalen    Bündel   ziehen.      Die   vertiealen    Bündel   verlieren   sich     zum 

Tbeil  zwischen  den  transversalen,  znra  Theil  enden  sie  in  der  Cntis');  die 

^gittalen  sind  auf  den   Band  der  Lippe  beschränkt,  zwischen  Cutis  und 

Schleimhaut  ausgespannt;  die  untersten  ziehen  schrüg  rGi:k-abwarfs  von  der 

vorderen  Fläche  der  Lippe  zum  convesesti-n  Theil  des  LipiK-nrnndi;«. 

')  Bichit,  Hcckel,  Wfber-HildH.c^n'li,  Tl.-ile  U.A.  Ihi'iki,  .y,„n-:\,  dr« 
SpiacKr  in  eine  iaacre,  den  Ban4e  nifh'ie  S.  hW.I»  il'art  mir.f.nalii  Arn.)  ur.d  «ne 
iutiere;  die  inaert  Schichte  enihilt  u^ch  Hitliit  4i'.  r'.in  Ilutdnifr,  die  in.«»  die 
CDU  den  obeHlüb liehen  Gnirhtimaili^ia  •liii.rtiend'n  >'*<•».  [th  kann  diq  v,  **niK 
bMliiign,  Kie  die  Behaaptun;;  CmTeilbirr'i,  da-i  die  Kaorn  d**  Bd'>.Hnii'>r  ia  d'r 
louenn  Schichte  der  Ober-  qb'I  t.'iii>r!ip[.«  ei[,aii'l''r  nur  ducbkr-ui« ,  um  tiLh  j.n»il. 
Jer  HiUelÜDie  am  KiH'erkao.h»  taiu-'U-a. 

*)  t*  r«blfCTtigt  ti'b  to  di*  >oa  Kraoie  nnd  M.  J.  Wti.et  Uü-bw  ^'b^iduni;  in 
Sphiitur  ia  «ine  iuHTe  otcrdächlirhe  nci  ma^tf.  ti>fe  Lage,  d'.'h  i«:  n  ft,>ht  7.aU't!i.4, 
"mn    H.  Meter  die   iBBrre    Liie,  Sl.  .;.i.»rt-r  .n-i.  ii.1..  <.,ni  l,...i  „■/,,.  ^,e  S„„.r-,   il. 
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Incisivi. 


Die  in  der  Oberlippe  dem  oberen  Rande  zunächst  gelegenen  Bündel 
des  Sphincter  zeichnen  sich  vor  den  anderen  dadurch  aus,  dass  sie  sich 
nicht  continuirlich  über  die  Medianlinie  fortsetzen,  sondern  von  beiden  Sei- 
ten an  den  Rand  des  Knorpels  der  Nasen  Scheidewand  heraufgehen.  Sie 
setzen  so  den  unpaaren  M.  vasaJis  lahii  sifp.  ^)  (Fig.  69)  zusammen.  Frei- 
lich kann  man  auch,  und  physiologisch  vielleicht  richtiger,  ihren  Ursprung 
auf  die  Nasenscheidewand  setzen  und  sie  den  Muskeln  beizählen ,  welche, 
wie  die  Incisivi,  die  Mundwinkel  medianwärts  fahren. 

Nach  der  BeschreihuDg ,  welche  Langer  (Oesterr.  med.  Jahrb.  1861,  8.  87) 
von  dem  Sphincter  oris  giebt,  sollen  sämmtliche  vom  MundwiDkel  ausstrahlende 
Fasern  in  der  mittleren  Kegion  der  Lippen  enden,  die  Einen  in  der  Haut  ihrer 
Seite,  die  anderen  jenseits  der  Medianebene  in  der  Lippenhaut  der  anderen  Seite. 
Langer  beruft  sich  dabei  auf  Duchenne's  Angabe,  dass  bei  einseitiger  Beizun^ 
der  Lippe  die  Contraction  des  Sphincter  auf  die  gereizte  Seite  beschränkt  bleibe. 
Wahrscheinlich  wirkte  die  Beizung  hier  nur  auf  die  oberflächliche  Lage  Audi 
Ziemssen  (die  Elektricität  in  der  Medicin.  dte  Aufl.  Berl.  1866,  S.  157)  sah  auf 
einseitige  Beizung  des  N.  faciahs  in  der  Begel  nur  die  Eine  Hälfte  des  Sphincter 
sich  zusammenziehen ;  bei  stärkerem  Strome  breitete  sich  indess  die  Contraction 
auch  auf  die  andere  Lippenhälfte  aus. 


9.    Inoiairi 
lab.  snP- 


Lab.  inf. 


2.     Mm.   incisivi  ^). 

Der  Jlf.  Incisivus  lahii  8up,  entspringt  dicht  über  dem  Alveolarrande 
zwischen  dem  ersten  Schneide-  und  Eckzahn  mit  einer  Reihe  schmaler, 
platter  Zacken,  die,  am  Ursprünge  schräg  aufsteigend,  sich  im  flachen  Bo- 
gen an  der  hinteren  Fläche  des  Sphincter  lateral wärts  wenden,  um  sich  in 
der  Nähe  des  Mundwinkels  oder  noch  früher  in  dem  Sphincter  zu  verlieren. 
Die  der  Mittellinie  zunächst  entspringende  Zacke  nimmt  zuweilen  Fasern  von 
dem  an  den  Oberkiefer  angewachsenen  Theil  des  Nasenflügels  auf  (Fig.  73). 

Der  M.  Incisivus  lahii  in/erioris  *)  entspringt  meist  einfach  am  Al- 
veolarrande des  Unterkiefers  unter  dem  Eckzahn,  geht  am  unteren  Bande 
und  dann  an  der  vorderen  Fläche  des  Sphincter  seit-  und  aufwärts  und  ver- 
schmilzt mit  ihm  in  der  Nähe  des  Mundwinkels  (Fig.  73). 


S.    Nasalis. 


3.     .V.    na$alig    JV'*). 

Zwischen  den  Bündeln  des  M.  incisivus,  zum  Theil  mit  ihnen,  und  io 
gleicher  Ausdehnung  entspringen  Muskelfasern,  welche  in  der  aufsteigenden 
Richtung  verharren   und   mehr  oder   minder  deutlich  in   eine  mediale  und 


^)  M.  depressor  tepii  mobilis  nanum.     M.  deprtttor  apicis  naris. 

^)  Mm.  adductores  anguli  oris  Theile.  Mm.  accessores  orbiculares  Sharpey.  i^. 
protractores  anguli  oris  Merkel. 

8)  M,  productor  labii  inf  er.  Sanlorini  (Observ.  anat.  Taf.  1.  s).  M.  aceessor  buenM* 
toris  Courcelleß  (Taf.  III.  N). 

*)  Die  Handbücher  unterscheiden  einen  Depressor  alae  nasi  (M.  myrtiformis  Casser. 
M.  dilatator  pinnae  Santor.  M.  dilalator  narium  Arn.  M.  lateralis  nasi  Hyrtl.  M- 
fixator  labii  sup.  Merk.  Pinnal  radii  Cruv.)  und  einen  Compressor  s.  iriangularis  nasi 
IM.  atirahens    b.   constrictor    alae  nasi   Cowper.     M.  compressor  narium   mty.  H.   Mer^r. 
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Utcrftle  Portion  getheilt,  au  der  Nase  enden.  Die  BOndel  der  medialen 
Portion  (Fig>  73  ^")i  welche  die  breitere  iat,  befestigen  sich  ringBum  an 
du  hintere  Ende  des  Knorpels  der  Naaenscheidewand ,  and  an  den  unteren 
und  Seitenrand  des  Nasenflügels  ond  veiflecUteu  sich  an  ihrer  Insertion  mit 
den  Fasern  des  U.  quadr.  labü  snp.  Die  laterale  Portion  (Fig.  73  N"') 
Fig.  73. 


Gfikbl,  tut  ProfiJ.  Augtnböble  tntlrerl,  U.  orbicularln  oculi  «otfernt.  Die  obcr^äcblicbe 
PorlioD  d«  U.  mioKtcr  (J/)  «n  UrapruDge  nnd  der  Inoenion  ibgeKhnitten.  if  tiele 
PoTtioa  ileiatiben  Uoakeli.  EJ*  Ef"  K.  tronUlii.  Z  M,  lygumaliciu ,  UnpruuK.  Qli' 
Ql/'  Ql^"  un  UnpruDge  abgocbnitteiie  Kopfe  dei  U.  quJuIrBt.  labü  lap.  CC  H.  ca- 
DiDm,  Unpmng  und  iDKrtioD.  Qm  M.  quadr.  menti,  Urapning.  B  M.  bucciDator.  1  Darch- 
KhniUcoer  Aiuf&bnuig>;>Dg  der  Purotw.  Sph  Sphiuctir  orii.  A'pif  Darchscbnittuteile 
iet  äpbiDclcr  dir  Oberlippe,  die  recbU  Hälfte  nub  unt«n  nm|;eublaf;FD.  A'  H.  DtuMi 
der  lintfD  Seite.     J/e'  M.  mentilii  der  linken  Seite. 

geht  zum  Theil  zwischen  den  Bündeln  des  M.  qnadr.  labü  sup.,  zum  Theil 
hinter  ihnen  her  zum  Kücken  des  knorpeligen  Theiles  der  Nase.  Auf  dem- 
selben verbindet  sie  sich  mit  den  Fasern  des  gleichnamigen  Muskels  der. 
anderen   Seite   zu   einer  dünnen  Platte,  welche  an  die  knorpelige  Unterlage 


Crnv.).     Jener    Ut    die    mediile,    di»er  die  lalerale  PorlioD  untere«  II 
(entebt  unter  U.  (mmr.  •»»  die  Coiiipre(»re>  l^eider  Seiles  ZD  Eines 
M.  J.  Wiber'i  JU.  cvtHprr,,or   naii,  der  lam   Uand»inkel  lon 
S'iaeDwiokcI  Terliiuft,  Ut  in  Nueaar^nug  dei  U.  taaini».     Die  NueoKbeidewindiuertiai 
i't  U.  dtpreiiiir  Kpti   mobilii. 
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verschiebbar,  dagegen  straff  an  die  Hant  der  Nasenspitze  aDgewachsen  ist 
Einige  der  obersten  Bündel  setzen  sich  ohne  Unterbrechung  in  die  Naseii- 
sacke  des  M.  frontalis  ihrer  Seite  fort,  der  auf  diese  Weise  Fasern  von  der 
Ursprnngsstelle  des  Nasal is  bezieht. 

Die  Ausbildung  der  lateralen  Portion  des  M.  nasalis  ist  verschieden,  je 
nachdem  der  Nasenursprung  des  M.  caninns  mehr  oder  minder  entwickelt 
ist  und  mehr  oder  minder  weit  hinabreicht.  Reicht  er  weit  hinab,  so  wird 
er  vom  oberen  Tbeile  des  H.  nasalis  bedeckt.  Mit  ihren  einander  ent- 
sprechenden Rändern  sind  beide  Muskeln  so  genau  verbunden,  dass  man 
häufig  Bündel ,  welche  auf  dem  Nasenrücken  einfach  entspringen ,  abwärts 
sich  spalten  sieht,  um  einen  Theil  ihrer  Fasern  dem  M.  caninus  zuzu^ren 
Fig.  74. 


FroQtaldurchBchnitt  der    NaacahShle    und    des   Uberkiefers    binUr    dem  harten  Giumcn.     D» 

Unterlippe    recht«    vor   dem  Erkühn  durch schnitlen  und  Ebn-Irti  amgelegl,  die  Schleimbaut 

der  Wange  und  Unterlippe  entrerot.     f  DurcImcbDitt  de*  Scblüfenbogeni.  pn  Lig.  pteiyge- 

mindibuUre.     Pt  M.  pterygoid.  eit. 

und  mit  einem  anderen  Tbeile  sich  den  Ursprüngen  des  H.  nasalis  bei' 
zugesellen.  Auf  diese  Weise  geschieht  es,  dass  Maskelbündel  vom  Stim- 
fortsatze  des  Oberkiefers  zum  Alveolarrande  desselben  Knochens  verlaufen 
(Fig.  73  *),  eine  Thatsache,  die,  so  unbegreiflich  sie  erscheint,  doch  keines- 
wegs zu  den  Seltenheiten  gehört  '). 


rhomhoideus    (eben daael bat 
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Vir.  Im  AnschluB*  an  den  oberen  Band  der  lateralen  Portion  des  M.  na< 
nlii  Dod  gedeckt  vom  MaaenQnprunge  de«  M.  caninus  kommen  dünne  Muakellagen 
»nf  dem  unteren  Theile  der  knöcliernen  Naae  vor,  deren  Faaern  vom  Rande  der 
Apertnra  pjTiforraia  und  weiter  hinauf  vom  Stirn fortsatze  des  Oberkiefprs  ent- 
ipriDj^en,  lieh  über  den  NaBenriicken  lacberlurmig  ausbreiten  und  an  die  Beinbaut 
dfuelben  befestigen,  nach  Theile  auch  xiüh  mit  entsprechenden  Muekeln  der 
andereD  Seite  vereinigen. 

4.      il     m<„lal!i     «..    MC  '). 

Eiil«pritigt  dicht  nnter  dem  M.  iiiciBivna  labii  inf.  und  begiebt  sich,  in-  *. 
dem   er   eich    zagleich   im   verticalen   nnd  traaBverealen    DnrchmesBer  ana- 
breitet,  abwärts  gegen  das  Kinn.     Von  oben  gesehen  (Fig.  74),  entfalten 
pj„  j5  eich  die  Faeem  fächerförmig,  late- 

ral-   nnd    medianwärta;    im    Profil 
sieht  man  sie  abwärts  geneigt ,  nm 
.  so   steiler,  je    näher    dem    unteren 

Rande  des  Muskels  (Fig.  73). 
^  Zwischen   den   Ursprüngen   bei- 

der Mm.  mentales  liegt  auf  der 
Qa  Mitte     der     äusseren     Fläche     des 

Unterkiefers ,    fest    mit    der    Bein- 
'    haut     verbunden,     ein     faalbkngel- 
fSrmiges    Polster    von     fettreichem 
Bindegewebe  *).     Ueber  diesem  Pol- 
*  ster  treten  die  Muskeln  beider  Sei- 

Geiieht  tdq  rani,  die  Unter! ipp«  Tor  dem  teu  dnrch  Vermittelung  eines  schma- 
ncblcn  Eckimhn  Tertical  gopilien  nnd,  nich  len,  transversal  faserigen  Sehnen- 
Entfernung  der  SchleinihBui,  gegen  die  linke  gtreifens  zusammen  (Fig.  75).  Der- 
Seite  „rnckg^chl^en.  J/f  Dnreh«hni.t.-  ^^j^^  j^^  ^^^^^  ^^^  ^^^  ^^^^^ 
HMbeo  du  rechten  M.  menlalu.   .Sn*  Sphinc-  .       ,        .i  ,         n- 

l«  «ri.,  Ton  idnen.  Qm  Cr.pmng  de,  M.  '^^  ""*  ^^''  "*"*  <^««  K'"«««  '*"" 
quMlr.  menti.  See,  Sc(^  Fiiem  des  lin-  bunden,  Dnd  erzeugt,  wenn  er  fest 
kta  nnd  rechten  U.  labcaUneiu  colli,  wel-  mit  der  Haut  verbunden  ist,  die 
cht  lor  ITr.pmngHtel1e  de<  U.  menUili«  der  Fnrche  oder  das  Grülwhen  des 
entg,genge«.zten  Seit*  gd.agen.  j^j^^^^       y^^    ^^^     ^^^^.^^     g^j^, 

dein  des  M.  mentalis  setzen  sich 
einige,  wie  bereits  erwähnt,  in  den  M.  snbcutaneus  colli  der  entgegen- 
gesetzten Seit«  fort  (Fig.  75). 
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Eine  ähnlicbe,  räthselhafte  Muskelfaserschichte ,  wie  neben  dem  M.  na- 
salis,  findet  sieb  aucb  lateralwärts  vom  M.  mentalis:  eine  dünne  Schichte 
von  Fasern,  welche  in  der  Fortsetzung  des  M.  mentalis  bis  zur  Gegend  des 
For.  mentale  sehnig  entspringen,  aber  zugleich  am  Unterkieferrande  über 
dem  Ursprung  des  IVL  quadratus  menti  wieder  sehnig  sich  iuaeriren 
(Fig.  73  **)  1). 

An  der  Spitze  des  Kinnes,  zwischen  dem  Periost  und  den  Weichtheilen,  findet 
sich  zuweilen  ein  Schleimbeutel,  bourse  primentonniere  Eichet  (trait4  prat. 
d'anat.  m^dico-chirurg.  Paris  1857,  p.  363).  Er  ist  selten  einfach,  meist  dick- 
wandig und  von  lamellösem  Bindegewebe  durchzogen. 

fMcic.  Eine  eigentliche  Fascie  besitzt  von  den  Muskeln  des  Gesichtes  nur  der 

Buccinator.  Es  ist  eine  dem  Muskel  sehr  fest  adhärirende  Bindegewebslaget 
welche  am  Mundwinkel  sich  in  die  Fascia  superficialis  verliert,  nach  hinten 
aber  über  das  Lig.  pterygomandibulare  hinweg  in  die  Fascie  der  Rück- 
wand des  Schlundes  sich  fortsetzt  und  deshalb  den  Namen  einer  Fascia 
huccopJMryngea  ')  führt.  An  ihrer  äusseren  Fläche  wird  sie  von  dem  Fett 
überzogen,  welches  die  oberflächliche  Lage  der  Gesichtsmuskeln  von  der 
tiefen  scheidet  und  den  Gefass-  und  Nerven ausbreitun gen  zum  Lager  dient; 
ein  besonders  starker,  durch  eine  eigenthümlicho  Bindegewebshülle  rein- 
lich abgegrenzter  Fettklumpen,  der  sich  auch  bei  allgemeiner  Abmage- 
rung erhält,  füllt  den  Zwischenraum  zwischen  der  Fascia  buccopharyngea 
und  den  Kiefermuskeln  aus.  Mit  ihrer  inneren  Fläche  ist  diese  Fascie 
durch  Vermittelung  der  Bindegewebssepta  des  M.  buccinator  an  die  Mund- 
schleimhaut geheftet.  Die  Anhefbung  ist  besonders  straff  am  hinteren  Theile 
der  Wange;  sie  lockert  sich  in  der  Nähe  des  Mundwinkels,  wo  die  Lippen- 
drüsen sich  zwischen  Muskel  und  Schleimhaut  drängen.  Präparirt  man 
den  Sphincter  oris  von  der  Schleimhaut  der  Lippen  ab,  so  hat  es  den  An- 
schein, als  ob  die  Drüsen  in  Zwischenräumen  der  Muskelbündel  enthalten 
seien.  Ein  Durchschnitt  der  Lippe  widerlegt  dies.  Die  Drüsen  bilden 
eine  besondere  Schichte  zwischen  der  Muskelschichte  der  Lippen  und  der 
Schleimhaut. 

Phyiiolo-  Die  Wirkung  der  meisten  Gesichtsmuskeln  ergiebt  sich  aus  der  Bicbtung  ihrer 

glsche  Be-  Fasern  von  selbst ;  um  so  räthselhafter  ist  die  Beziehung,  welche  einzelne  Gruppen 
derselben  zu  den  besonderen  Gemüthsbewegungen  haben.  Den  Ausdruck  der  Heiter- 
keit, des  Lächelns  und  Lachens  scheinen,  nebst  den  Augenlidmuskeln,  die  Muskeln 
der  oberflächlichen  Schichte,  Zygomaticus,  Risorius,-  Triangularis  zu  vermitteln« 
imd  es  scheint  dabei  der  M.  triangularis  seinen  festen  Punkt  am  Mundwinkel  zu 
haben  und  die  Haut  des  Kinnes  in  die  Quere  glatt  zu  ziehen.  Zugleich  entsteht 
die  Wangenfalte,  welche  vom  unteren  Theil  des  Nasenflügels  aus  einige  Linien 
neben  der  Lippenconunissur  am  Mundwinkel  herabläuft.  Im  höchsten  Grade  die- 
ses Aflfectes  wird  die  Oberlippe  so  sehr  auf  Kosten  ihrer  Höhe  in  die  Breite  ge- 
zogen, dass  sie  zur  Bedeckung  der  Zähne  nicht  mehr  hinreicht.  Ein  ganz  ent- 
gegengesetztes Verhalten  zeigen  die  Buccinatores  mit  ihrem  unpaaren  Mittelstücke, 
dem  Sphincter  ori^.  Da  nämlich  diese  Muskeln  in  ihrem  Zusammenhange  eine 
Schichte  darstellen,  deren  Fasern  doppelt  bogenförmig,  in  der  Unterlippe  abwärt« 
convex,  in  der  Oberlippe  aufwärts  convex  und  in  beiden  Lippen  zugleich  vorwärüJ 


^)  J/.  anomalug  menti  Theile. 
^  F.  buccali»  8.  buccinatoria. 
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convez  verlaufe»,  so  müssen  sie,  je  kräftiger  sie  sich  zusammenziehen,  um  so  mehr 
die  Lippen  gegen  einander  und  gegen  die  Zähne  pressen;  fehlen  die  Zähne  oder 
werden  die  Kiefer  von  einander  entfernt,  so  ziehen  sie  in  dem  Maasse,  als  sich  der 
zwischen  den  beiden  Ursprüngen  vorwärts  convexe  Bogen  abzuflachen  strebt,  den 
rothea  Lippenrand  einwärts.  Zum  Austreiben  der  Luft  aus  der  Mundhöhle  beim 
Blasen  u.  s.  w.  trägt  der  M.  buccinator  nichts  bei,  denn  die  Wange  erhält  sich, 
so  lange  die  Luft  ausströmt,  gleichförmig  ausgedehnt,  nicht  einmal  auf  die  Span- 
oong  der  in  der  Mundhöhle  enthaltenen  Luft  ist  der  Buccinator  von  Einfluss ;  viel- 
mehr würde  die  Contraction  dieses  Muskels  einer  Aufblähung  der  Wange ,  wie  sie 
beim  Blasen  statt  findet,  geradezu  entgegen  sein. 

Das  Spitzen  des  Mundes  zum  Pfeifen,  Küssen,  zum  Aussprechen  der  Yocale  O 
und  U,  ist  zunächst  nicht  Sache  des  M.  sphincter  oris,  sondern  der  Mm.  incisivi 
der  Ober-  und  Unterlippe  und  des  M.  nasalis  labii  sup. ,  wobei  unterstützend  der 
M.  caninus  und  die  am  Bande  des  Unterkiefers  entspringenden  Fasern  des  M. 
triangularis  hinzutreten  mögen.  Der  Sphincter  hat  aber  dabei  die  Aufgabe,  die 
Mondspalte  eng  oder  geschlossen  zu  erhalten  und  den  Lippenfalten  eine  gewisse 
Tension  zu  ertheilen,  wozu  die  eigenen,  sagittalen  Fasern  des  Lippenrandes  mit- 
wirken; die  Fasern  des  Buccinator  werden  passiv  vorwärts  gezogen.  Verhält  sich 
anch  der  Sphincter  bei  der  Zusammenziehung  der  Incisivi  passiv,  so  werden  die 
schlaffen  Lippenränder  faltig  nach  aussen  umgeschlagen. 

Von  der  Wirkung  des  M.  mentalis  war  schon  oben  die  Rede;  der  M.  nasalis 
ist  in  allen  seinen  Theilen  Herabzieher  der  Nase  und  hält  die  Scheidewand  und 
den  unteren  Theil  des  Nasenflügels  fest,  wenn  der  M.  frontalis  und  quadr.  labii 
sup.  den  Nasenflügel  aufheben.  Gleichzeitig  wirkend  sind  daher  beide  Antagonisten, 
Erweiterer  des  Nasenlochs. 

Die  bereits  bei  dem  M.  subcutaneus  colli  aufgeworfene  Frage,  ob  die  die  Pa- 
rotis deckende  Portion  desselben  zur  Entleerung  dieser  Drüse  mitwirke,  muss  mit 
Beziehung  auf  die  quer  über  die  Parotis  verlaufenden  Fasern  des  M.  risorius  und 
triangularis  wiederholt  werden. 


d.     Kiefermuskeln. 

Es  sind  vier  Paare,  zwei  an  der  äusseren  und  zwei  an  der  inneren  Seite  d.   Kiefer- 
der  Kiefer,  die  beiden  äusseren  und  der  Eine  der  inneren  mit  Fasern  von 
absteigendem  Verlauf,  also  hauptsächlicb  zum  Heben  des  Unterkiefers  be- 
stimmt, der  andere  innere  Muskel  mit  wesentlicb  horizontalem  Verlauf  der 
Fasern  für  die  Vor-  und  Seitwärtsbewegung  des  Unterkiefers  angelegt. 

Die  Nerven  stammen  sämmtlich  vom  dritten  Aste  des  N.  trigeminus. 

1.     3/.   masseter   JU.  ^). 

Vierseitig,  platt,  vom  Jochbogen  zur  äusseren  Fläche  des  Unterkiefer-  i.  MMseter. 
astes;  besteht  aus  zwei  Schichten,  welche  hinten  dadurch  deutlich  geschie- 
den sind,  dass  die  äussere  Schichte  einen  Theil  der  inneren  unbedeckt  lässt, 
welche  sich  aber  vom  gewöhnlich  zu  einem  wulstigen  abgerundeten  Rande 
verbinden,  so  dass  eine  Tasche  entsteht,  deren  Eingang  rückwärts  gerichtet, 
deren  äussere  Wand  im  sagittalen  Durchmesser  kürzer  ist  als  die  innere. 
Im  verticalen  Durchmesser  ist  die  äussere  Wand  länger.  Sie  entspringt  mit 
einer  Sehne,  die  sich  mit  einzeluen  Spitzen,  wie  geflammt,  auf  der  Aussen- 
fiäche  des  Muskels  hinab  erstreckt,  vom  unteren  Rande  des  Jochbogens,   so 


^)  J/.  rwutdibularis  ext,  Heck.   J/.  mandttctUuriuß  Langen b.  Kuumuskel,  KiefermuskeJ. 
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weit  derselbe  vom  Proc.  zjgomatico-orfaitaliB  des  Oberkieferbeine  and  vom 
Jochbein  gebildet  wird.  Ihre  Fasern  geben  nahe  zu  parallel,  jedoch  in  ein- 
zelne, Tom  Unterkieferrande  aufwärts  ragende,  dünne  Sehnen  streifen  spitz- 
winkelig coavergireud,  rückwärts  geneigt  herab  und  befestigen  eich,  sdshd 
fleischig,  innen  sehnig,  an  dem  Rande  und  eine  Strecke  weit  an^&rl«  an 
der  äusseren  Fläche  des  Unterkieferwinkels  (Fig.  76  M).     Die  Insertion  er- 

Fig.  70. 


Gciicht,  hit  Proül,  die  AugenhÜhle  entlrert,  der  M.  orbicaliiria  ocali  (0)  Debil  dem  H. 
fronUl»  (£/)  lurückgetchlagen  (rgl.  Fig.  68).  ZZ  Vnprnag  und  InsertlDii  dei  M.  17- 
gomat.  A  M.  risorina,  Inaertion.  TrTr  Uraprang  and  Inaenion  dei  M.  triangaliria.  Qli", 
Qli'",  Cnput  iDfraorbit.  und  zjgoiniticum  de*  M.  qu4drst.  Ubii  aup.,  am  Uraprunge  ibgt- 
Kbaitten.  Qm  U.  qaadrit.  menli.  B  M.  buceiDatsr.  1  Auirühruagiging  der  Parotii,  tm 
Eintritt  m  den  Huakel  abgHcbnitten.  Sph  Spbincter  oria.  N  M.  DBaatii. 
See  M.  «Dbcut.  colli. 

bebt  sich  am  hinteren  Rande  des  Astes  bis  zum  Niveau  des  Alveolarrandea 
des  Körpers,  am  unteren  Rande  dringt  sie  bis  etwa  hinter  den  dritten  Back- 

Die  innere  Schichte  des  Masaeter  (Fig.  76  M')  nimmt  mit  ihrem  Ur- 
sprünge die  innere  Fläche  des  vorderen  Theiles  und  den  ganzen  unteren 
Rand  des  Jochbogens,  bis  znm  Tuberc.  articulare  ein.  Ihre  Fasern  gehen 
Bteiler  abwärts;  aie  inaerireu  sich  am  Unterkieferaste  auf  einer  Fläche, 
welche  von  der  Insertion  der  äusseren  Schichte  vorwärts  bis  in  die  Nfthe 
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dea  Randes,  aufwärts  bis  an  die  Baeis  der  Procc.  coronoid.  uai  condytoid. 
reicht.  Die  Bündel  sind  am  so  kürzer,  je  näher  dem  hinteren  Rande  des 
Mnekele;  das  hinterste  ist  vom  Übrigen  Muskel  durch  eine  Spalte  abgeson- 
dert, io  welcher  der  N.  masaetericas  ans  der  Unterach läfengrnbe  herrortritt. 
Fig.  77. 

Kr' 


Gnicbt  fall  Profil.  AugeohähU  «itleett,  M.  orbicatarii  ocuti  entfcrat.  Die  oberflKchlkh« 
Portioo  de*  M.  maucter  (JO  am  Urtprange  uad  der  loaertlon  abgeschnitten.  J/*  tiefe  Por- 
lion  detselben  Maskelt.  £/  Kf  M.  fToatulis.  Z  M.  zjeooiaticuB,  [IrspruDg.  Qli"  Qli" 
<!I>"'  am  Ur>f>runge  abgeuhnittene  Kopfe  de«  M.  qusdrst.  labii  >up.  CC  M.  caniuns,  Ur- 
Kprnng  und  Insertion.  Qm  U.  quadr.  uieatj,  Ursprung.  B  M.  buecitiator.  1  Durchschnit- 
tener Au»riihrung»g«ng  der  Purotii.  Spk  SpiiincUr  ori«.  l^phf  DurthKhnittMtelle  des 
Spliincler  der  Oberlippe,  die  rechte  HSIfte  nach  unten  um gewh lagen.  -V  .V"  fl"'  Mm.  na- 
mI«.    .V«'  M.  meotali)  der  linken  Seite.     Ili,   Ili  U.  iocla.    lab.  gup.  o.  Inf. 

Zwischen  beiden  Schicliten  desMuBkels  kommt  nach  Honro  (Icon.  bura.  corp. 
Iinm.  Taf.  II,  Fig.  1.  2.)  ein  einfacher  oder  doppelter  Schleimbentel  (Bursa  maate- 
Itriea  Arn)  vor,  ByrtI  (lopograph.  Anat.  I,  298)  bemerkt«  Einmal  einen 
Schleimbentel  von  Form  und  Qrösse  einer  querliegenden  Bohne  zwischen  dem  Haa- 
seler  und  der  Kapsel  des  Kiefergelenkea. 

2.     H.    Umporali,    T  '). 

Von  der  halbkreiaiormigen   ßegrenznng  des  Planum  temporale  spannt  t. 
sich  znm  Jochbogen  herab  eine  straffe  Fascie,  Fascia  temporalis,  welche 
Boa  der  Beinbant  des  Schädeb  sehr  zart  hervorgeht,  abwärts  allmälig  mäch- 

')  J/.  civtaphütt.     Schlaf,  oder  Schlafen  miukel. 
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tiger  wird  imd  in  der  Nähe  der  Insertion  am  Jochbogeu  to  zwei,  eise  Fett- 
achichte  einachlieBseDde,  derbe  Blätter  aueeisauder  gewichen  iet,  deren  Ab- 
Btand  von  einander  der  Dicke  dea  Jochbogena  entspricht  (Fig.  78). 

Die  Foasa  temporalia  stellt  mit  dieser  Faacie  eine  platte,  von  den  Sei- 
ten comprimLrte  Tasche  dar  mit  unterem  Eingänge  nnd  mit  atlmälig  gegen 
den  geschlosaenen ,  kreiatormigen  Rand  vetjüngtem  Lumen.  Von  der  knö- 
chernen sowohl ,  wie  von  der  fibrösen  Wand  dieser  Tasche  nehmen  die  Ka- 
aem  dea  M.  temporalis  fleischig  ihren  Urspmng.  Die  Knochenfläche,  die 
den  Fasern  znm  Ursprünge  dient,  ist  nach  nnten  begrenzt  dorch  die  Crieta 
infratemporalia ,  durch  eine  von  dieser  Crista  hinter  dem  oberen  Kande  der 
p.'      ,„  Fiasura    orbitalls    inf.     hinziehende 

Kante  and  eine  von  da  aus  gfgee 
den  Proc.  zygumaticua  dea  Stirn- 
beines gezogene  Linie,  so  dasa  der 
grösste  Theil  der  latei-alen  Wand 
der  Augenhöhle  und  namentlich  das 
Jochbein  von  Muskelansätzen  ver- 
schont bleibt  und  nur  von  Fett  be- 
deckt wird.  .\lle  Fasern  convergi- 
ren  gegen  die  untere  Oeffnimg  der 
Grube;  es  verlaufen  also  die  mitt- 
-  leren    vertical,    die    vorderen    steil 

rückwärts,  die  hintersten  fast  hori- 
>e'  zontal  vorwärts.     Zuweilen  scheidet 

ein  lockeres  und  fetthaltiges  Gewebe 
die  oberflächliche,  an  der  Faacie,  und 
die  tiefe,  am  Knochen  entspringende 
'  Lage.     Die   Sehne   entsteht   in  der 

Dicke  dea  Muskels  in  der  halben 
Eöhe  zwischen  dem  obera  Rande  der 
Schtäfengrube  nnd  dem  Jochbogeo 
und  nähert  aich,  wie  sie  abwärts  an 
Uächtigkeit  zunimmt,  der  änssereii 
Überfläche  des  Muskels;  aus  der  aa- 
_  teren  Oeffnung  der  Tasche  hervor- 

tretend, empföngt  sie  noch  eine  Lage 
platter    Bündel    von    der     inneren 
Oberfläche  des  mittleren  Drittels  d» 
Jocbbogens  und  der  Ursprungaaehna 
des  Masseter,  die  nicht  immer  leicht 
von  der  tiefen  Portion  dieses  Mds- 
kels  zu  trennen  und  immer  nur  durcb 
eine  sehr  feine  Bindegewehslage  von 
demselben  geschieden  sind;  gcwöba- 
lich  zeichnen  aich  auch  an  der  hinteren  Fläche  einige  stärkere,  cylindriscbe, 
vom  Tnberculnm  spinosum  oder  von  anderen  Rauhigkeiten  der  Criata  Infra- 
temporalis  atammende  BUndel  ans. 

Die  Insertionssehne  umfaest  den  Proc.  coronoideua  des  Unterkiefers  der- 
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gestalt,  das8  die  an  der  Fascie  nnd  am  Jochbogen  entspringenden  Fasern  an 
die  Anssenfläche,  die  aus  der  vorderen  Rinne  der  Fossa  temporalis  entsprin- 
genden Fasern  an  den  vorderen  Rand  dieses  Fortsatzes,  alle  übrigen  aber, 
die  am  Tnberc.  spinosnm  entspringenden  Fasern  zuweilen  als  besondere 
Zacke,  an  die  innere  Fläche  des  Proc.  coronoideus  sich  befestigen. 

Nach  Henke  (Zeitschr.  für  rat.  Med.  3.  R.  YIII,  76)  ist  zuweilen  der  M.  tem- 
poralis, zuweilen  die  tiefe  Portion  des  M.  masseter  mit  dem  hinteren  Rande  an 
den  vorderen  Band  der  Bandscheibe  des  Kiefergelenks  befestigt.  Oder  es  entsprin- 
gen von  diesem  Rande  Muskelbündel,  welche  abwärts  verlaufend  in  den  Einen  oder 
anderen  dieser  Muskeln  übergehen;  sie  bilden  in  manchen  Fällen  einen  kleinen, 
ziemlich  selbständigen  Bauch,  3/.  temporalis  minor  H.,  der  sich  in  der  Tiefe  der 
Incisura  mandibnlaris  ansetzt. 

3.  M.  pierygoideus   ext.  Pc  ^). 

Entspringt  am  Gaumenflügel  und  an  der  Schädelbasis  mit  zwei  Köpfen,  s.  Pteryg. 
welche   durch  eine  engere  oder  weitere,  von  venenreichem  Bindegewebe  er- 
füllte Spalte  getrennt  sind. 

Der  Gaumenflügelkopf,  der  untere  und  stärkere  (Fig.  78  Pc),  nimmt  mit 
seinem  Ursprünge  die  ganze  laterale,  oft  grubenartig  vertiefte  Fläche  der  late- 
ralen Platte  des  Gaumenflügels  und  die  Grube  ein,  die  sich  hinter  der  Umbie- 
gung  des  hinteren  Randes  der  Fissura  sphenomaxillaris  in  den  oberen  Rand 
der  Fissura  orbital,  inf.  findet.  Der  starke  Muskel,  dessen  Durchschnitt  der 
Ursprungsfläche  ähnlich,  also  elliptisch  und  mit  dem  längsten  Durchmesser 
vertical  gestellt  ist,  zieht  sich  gegen  die  Insertion  etwas  zusammen  und  be- 
festigt sich  mit  rück-  und  etwas  seitwärts  und  vom  unteren  Rande  des  Ur- 
sprunges zugleich  aufwärts  laufenden  Fasern  an  der  Yorderfläche  des  Proc. 
condyloideus  des  Unterkiefers,  in  der  Grube,  welche  unterhalb  der  Gelenk- 
fläche und  medianwäi-ts  neben  der  in  den  Proc.  coronoid.  übergehenden 
Kante  liegt. 

Der  von  der  Schädelbasis  stammende  Kopf,  der  obere  und  schwächere 
(Pe*)^  ist  platt,  deprimirt.  Er  entspringt  an  der  Crista  infratemporalis  so,  dass 
seine  Fasern  genau  mit  den  tiefen  Ursprüngen  des  M.  temporalis  zusammen- 
stossen  und  oft  dasselbe  Fascikel  sich  in  abwärts  verlaufende  Fasern  zum 
Proc.  coronoideus  und  in  rückwärts  verlaufende  zum  Proc.  condyloideus 
spaltet.  Die  Insertionssehne  fliesst  theilweise  mit  der  des  unteren  Kopfes 
zusammen,  theilweise  webt  sie  sich  der  vorderen  Wand  der  Kapsel  und  dem 
vorderen  Rand  der  Bandscheibe  ein  (Bdl.  Fig.  42.).  Die  Richtung  der  Fa- 
sern geht  also  fast  genau  rückwärts,  bei  geschlossenem  Kiefer  über  das  Tn- 
berc. articulare;  den  Zwischenraum  zwischen  der  oberen  Fläche  des  Mus- 
kels und  dem  Schädel  füllen  ebenfalls  Yenenplexus  aus. 

Yar.   Eine  gesonderte  Portion  des  unteren  Kopfes   geht  zum  Kapselbande  des 
ünterkiefergelenkes  (Fäsebeck,  Müll.  Arch.  1842.  8.  475). 

4.  M.   pterygoideus   Ott.    JPi   ). 

Entspringt  mit  zwei  fleischigen  Platten  an  den  beiden  einander  zuge-  4.  Pteryg. 
kehrten  Wänden   der  Fossa  pterygoidea  und   mit  einer  fibrösen  Portion, 

^)  3/.  pUryg.  min.     Aeu8«erer   oder   kleiner  Flügelmaskel.     Hinterer  oberer  Kaumuskel. 
^  M,  pteryg.  maj.     Innerer  oder    grosser   Flügelmaskel.     Hinterer   unterer  Kaumuskel. 


int. 


*  •  "*  Fascia  parotidea. 

^t  ILTgÜv*''^''^^  '^' •"t"  Moskelplatten  .erbindet,  .«  „„tereo 
KMJe  ^..^r  Or:»«     :.rrer   nutteUt  einer  dünnen  Sehne,  ktemlwirU  voi, 

hJa   .W  :  "  r:l  0.a.nendupl  ««.nunengefügt  ist.    AUe  Fasen,  ge- 

b  ^  jv..-,..,     =^^^,  ,  .,  r^t-  «,J  seitwärts;  sie  befestigen  sich  «n  LnteT- 

in^t^rr "•'""■.'*  '''""•■'"''  Ao^ehnong,  wie  der  wLeter.  Z.uL 
.an.n.«  K..ce  a..  l  =:.r.:.:.„  bis  «un  oberen  Rande  des  Snlc^s  mvlohvVi 

t  in^..";:;':^"/!  -  ^br^n  H.ut.  die  den  Smcus  n.„oh,öiÄ 
u.  _x..>n  ^..=  .,=.a  l,ei:i^-  „nd  Xervenzweige  ron  innen  her  deckt 

>v«  a.r  Or-.*:»  i-  .-,-!_; :^.:,..    j' r?;  ^"'^^•. ,""/«»»«»•"  «i«  geringerer  Breite 
«     w         ."  '-'-^  '*'^- •»••'*"*•>  k-nochentheUen  verläuft  kann  k^ii..      j 

i^ni^.  r?  T. "'  •"'T''^"  •""  ^""^™  •^'''«•-  '^«'•''*''  Fascie,  Fascia 
ter  und  .ot.t  .,oh.  «llerd.njr.  IWentend  schwächer,  vom  vorderen  hZe 
la7e  foT;"  '^'  *•- -'^-n  Tbeil  des  Muskels  und  weiter  bLlS 

dei  wir  ^"^T  ^^^T""'^'  ''"'^■'•"'  ^'»•'  ^»«''  *"*»•  die  Mm.  pterrgoi- 

S^  !1  dlJ  bLh    1  K      I!  r^r  '"'*  '*•'  ^'^-  «'i'''"^Wrfe««,.  weL  be- 
reits  in  der  ßanderlehre  beschrieben  wurden. 

£S£.   «chs!e"a%eS^.^a:ri^rei.e:rLS.^^^^^^  ^«  — '" 

Zahnreihe  ge^n  die  obere  «n  J  r-.,.ttT^ .    n-        »'«rkiefer  gehoben,  die  untere 

Seiten  die  i;%:Cr:iTs   nTaSr  ^td  Je'^^^^^^^  «J!'''^.^«'''«  -^'-"- 

ter  Kichtung  tran«ve.^l  verschiebende  wfSTeri,^\''^'" '"".f  «?'«'"««"''■ 
Seiten    hält  sich  in  diesem  Kall«  -i„.  ni  .V"^'"™.«^''«'  «•».  pterjgoidei  intt.  beider 

vom.  welchen  die"  i^^^pJrtntsT'irere^und'Te"  '"'''^  "^^ 

gen  de»  rückwärts  absteigenden  Verlaufes  ^hZZ  f      ^;  Pterygoid.  int.  ve- 

dig   ertheilen  mü.sen.  du^h  dTe  inif Po  Z  ^T      ""  ^'»»«"^«fer  »<>''"'»■ 

Fasern  d.s  M.  tempo'ralis  wi;iy:^;:hoC.„te^en'"r**'"  ''f  '"k  '^r 
nen  des  3Xundes  der  Unterkiefer  von.  M  .Z^  '^u  »erden.  Ja,  infofem  beim  0«ff- 
culare  hervorgezogen  wird  rßdl  8^^"  ^'"'^'T^'  «'•  »»^  das  Tuberculum  arti- 
derEinfluss  der  Faferä  ü^  JJ^l«  '  'A  "'f '  ^'  ^"^  Bewegung  des  Schliessen» 
mandibnlaris  z..rückffihre^  dif  feJ t  ?  .^""^  •*"  Unterkiefers  in  die  Fo«a 
M.  temporalis  sind  dt^s^hr  gL^g  anT^St  "'•'""'*"''^"  ""'^""  ^^^  •"» 

Den  Kiefer  seitwärts  zu  beweisen  oder  viplmphr  i^.^  j       x,. 

zu  rotiren,  dienen  die  vereinigten  Wpter;;^^^^^^^^^^^      E-n  Gelenkkopf 


Schultennuskt:lti. 


B.    Muskeln   der  Extremitäten. 


a.     Moakeln    der    Schaltet'. 

Dio  Mnslcnlatiir  der  Schulter  bildet,  vom  Schultergdrt«!  entspriagend  b,  Uiuktiu 
und  am  oberen  Theile  des  Ai-mbeines  sich  inaerirend ,  zwei  platte  Massen,  »luMn^ 
eine  mit  wesentlich  verticalen,  abwärts  conrergirenden  Fasern,   welche  den  {i,t^^|^t 
Kopf  des  Armbeines  um  die  sagittale  Aie  auf-  und  um  dio  transversale  Axe  •■  f'"'"'''»"'- 
Tor-  und  rückwärts  bewegt;  und  eine  mit  wesentlich  trana versa len,  lateral- 
Wirts  convergir enden  Fasern,  zur  Rotation  des  Armbeines  um  die  vertioale 
Axe.     Die  rerticaliaserige  Masse  besteht  ans  einem  einzigen  Muskel,  Deltoi- 
deua,  welcher,  der  Insertion  des  M.  trapezins  gegenüber,  am  vorragenden 
Fig.  7!>. 


^ptUlsamiU  dn  Rumpfn  mit  drm  .Scl.gltrr.lallf   'lur.^h  <]»  )iMh>le  Wülbum;  dri 

Hirpr.     Tr    M.  lnp«iu.      La    M.  Iiltw.  d'.r.i       .1a,  Sa    M.  tnM.  idI.     Li    M 

npaUe.      S,p  U.  tu[<rwpiiuiut.      Iip  M.  >iirru|>iDai.      S i  M.  »il'wai'Ulin 


176  Deltoidetis. 

Theile  des  Schalt«rgürte1s  eotepriogt  nnd  dos  ScholtergeleBk  von  aussen  her 
kapselartig  bedeckt.  Die  transvereal faserige  Masse  uimnit  die  AnshöhluDgen 
des  SchnlterblatteB  eio  und  zerfallt  wieder  in  zwei,  in  Lage  und  Wirkang 
einander  eutgegen gesetzte  Abtheilungen,  eine  vordere  und  hintere.  Die  vor- 
dere, welche  ein  einziger  Muskel,  Sitbscapularis ,  repräsentirt ,  begieht  sich 
ftQB  der  Fossa  Bubscapnlaris  zum  Tub.  minna  dee  Armbeines;  sie  i-ollt  den 
Arm  vorwärts;  die  hintere  Masse  besteht  aus  drei  Muskeln,  Supraspinatus, 
Jn/raspinat.  und  Teres  minor,  welche,  der  erstere  aus  der  Foesa  eupraapinata, 
die  beiden  letzteren  ans  der  F.  infraspinata,  zum  Tub.  majos  des  Aihnbeines 
verlaufen;  sie  rollen  den  Arm  rückwärts. 

Der  M.  deltoidcus  Hegt  unmittelbar  ant«r  der  Haut  nnd  besitzt  nur  bei 
besonders  ausgebildeter  Muskulatur  eine  von  der  Fascia  superficialis  uuter- 
Bcheidbare,  fibröse  Fascie.  Die  Scholterblattmuskeln  dagegen  sind  von 
deutlichen  Fascien  bedeckt,  welche  hier  vorläufig  beschrieben  werden  vaüa- 
sen,  weil  sie  theilweise  znm  Ursprünge  von  Muskelfasern  benatzt  werden. 
Es  sind  drei  Blätter,  eine  Fascia  supraapitiata,  infraspinata  ^)  und  sidiscapu- 
pj„_  gQ_  laris,  welche,   straff    über 

die  gleichnamigen  Gruben 
and  Muskeln  {Ssp,  Jsp 
nnd  Ss  Fig.  79)  des  Schul- 
terblattes ausgespannt,  am 
oberen ,  medialen  und  in 
der  Nähe  des  lateralon 
Randes  des  Schulterblattes 
and  an  dem  oberen  nnd 
unteren  Rande  des  Schal- 
terkammes  angewachsen 
sind  und  die  Gruben  des 
Schulterblattes    in    flache, 

medianwarls  geöffnete 
Kapseln  verwandeln.  Me- 
dian wäi'ts  verlieren  sich 
sämmtliche  Fascien  in  das 
lockere,  die  Kapsel  des 
,  Scbultergelenkes  umhül- 
lende Bindegewebe. 


M.    dilloideu,    2>'J. 
Seine  Fasern  entsprin- 
gen continuirlich  vom   la- 
teralen Drittel  des  Schlüs- 
.,,,,„.        ,£.,,.  .  -      selbeines ,    vom    äusseren 

Miukrln    der  Brust-  und  SJiullcr^'cscml    von  vorn.      Tr  ' 

M.    trapHins.     Sem     M.    .terüocleidonwsloid.     Ld   M,       Kande     des     Aeromion, 

Utiis.  dorsi.    Sa  M.  lernt.  Bot.    On<  M.  obliq.  kbd.  eit.     Vom    Unteren    Rande    det 

')  F.  aipratcopularii  Krinsc  entspricht  der  F.  mpr-a-  und  i'n/rn:>fH'iin(<i . 
')  ,)/.  BloUent  humrivm.     I>reieckiger  Armmushet.     Deltamunkel.    Armheber. 
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Scfaulterkammes  und  von  der  Fascia  infraspinata  in  der  Nähe  des  me- 
dialen Randes  des  Schulterblattes  (Fig.  81)  und  steigen,  die  vorderen  und 
hinteren  schr&g  lateral  -  abwftrts ,  die  mittleren  im   Bogen   über  den   Arm- 

Fipr.  81. 


Schultergegend  von   hinten,    mit  ausgelöstem   und   zurückgelegtem  Schlüsselbeine   bei    etwas 
frhobeoem  Arme.     Tr  M.  trapezius.     Isp   M.   infraspin.     TmJ  M.   teres    major.     Alf  Ab 

M.  ancon.  long,  und  br.     B  i  M.  brach,  int. 

■ 

beinkopf  erst  lateral-,  dann  abwärts  herab  zu  der  Rauhigkeit  des  Armbeines, 
in  welche  die  Spina  tuberculi  majoris  endet  (Knl.  Fig.  205  d).  Der  Ur- 
sprung am  Schlüsselbeine  ist  kurzsehnig;  von  der  an  das  Schlüsselbein 
grenzenden  Ecke  des  Acromion  geht  ein  langer,  die  AuBsenfläche  des  Mus- 
kels deckender  Sehnenstreifen  aus.  Mit  einer  platten,  dünnen  Sehne  ent- 
springen gewöhnlich  auch  die  hintersten  Bündel  vom  Schulterkamme  und 
der  Fascia  infraspinata.  Uebrigens  entspringt  die  Masse  vom  Schulter- 
kamme  theils  unmittelbar,  theils  durch  Vermittelung  oberflächlicher  und 
tiefer  sehniger  Blätter;  von  diesen  strahlen  die  Muskelfasern,  unter  spitzen 
Winkeln  divergirend,  nach  zwei  Seiten  aus;  durch  die  Lücken,  die  sie  zwi- 
schen sich  lassen,  gelangen  Bündel  tieferer  Schichten  an  die  Oberfläche.  Ein 
vorderer,  grösserer  oder  kleinerer  Theil  des  Muskels,  zuweilen  bis  ein- 
Hchliesslich  zum  Acromialursprunge,  verläuft  mehr  oder  minder  selbständig 
znr  Spina  tuberculi  majoris,  an  die  er  sich  mit  einer  besonders  an  der 
Aussenfläche  weit  hinaufragenden  Sehne  neben  dem  M.  pectoralis  major  und 
weiter  hinab,  oft  bis  gegen  die  Mitte  der  Höhe  des  Armbeinkörpers  anheftet. 
In  der  Nähe  der  Insertion  verwachsen  beide  Sehnen  mit  einander,  und  in 
starken  Körpern  enden  einzelne  Bündel  der  vorderen  Portion  des  Deltoideus 
auf  der  Sehne  des   M.  pectoralis   major.      Auch  vom   hinteren  Rande   des 


Uenle,  Anatomie.  'Bd.  I.  Abthl.  3. 
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178  Deltoideus. 

Mnskels  löst  sich  znweilen  eine  platte,  auf  der  Fascia  infraspinata  entsprin- 
gende Portion  ab. 

Die  dreiseitige,  abwärts  zugespitzte  Form  erhält  der  Deltoideus  da* 
durch,  dass  Reihen  von  Fasern,  welche  am  Schultergürtel  neben  einander 
geordnet  sind,  sich  am  Arme  in  verticaler  Richtung  über  einander  be- 
festigen, ebenfalls  durch  Vermittel ung  einer  Sehne,  welche  die  dem  Knochen 
zugewandte  Fläche  des  Muskels  bekleidet  und  parallele  Scheidewände  zwi- 
schen seine  Bündel  sendet.  Die  massive  Spitze  der  Sehne  haftet  an  der  er- 
wähnten Rauhigkeit  des  Armbeines;  einzelne  oberflächliche  Stränge  setzen 
sich  in  das  Lig.  intermusculare  laterale  des  Oberarmes  und  in  den  M.  bra- 
chialis  int.  fort. 

Der  M.  deltoideus  grenzt  mit  dem  vorderen  Rande  an  den  oberen  Rand 
des  Pectoralis  maj. ,  von  welchem  er  gewöhnlich  erst  in  der  Nähe  des 
Schlüsselbeines  durch  eine  schmale,  aufwärts  sich  ei'weitemde  Spalte  ge- 
schieden ist,  auf  die  ich  bei  Beschreibung  der  Fascie  zurückkomme  (Fig.  80). 
Der  hintere  Rand  des  Deltoideus  ist  frei  und  verbirgt  sich  nur  am  oberen 
Ende  unter  der  Insertion ssehne  des  unteren  Theiles  des  M.  trapezius  (Fig.  81). 
Die  innere  Fläche  ist  mit  dem  Lig.  acromio-coracoid.  straff  verbunden ,  von 
dem  Tub.  majus  des  Armbeines  aber  durch  einen  grossen  Schleimbeutel  * ) 
geschieden* 

Der  Nerv,  N.  axillaris,  verläuft  im  horizontalen  Bogen  um  die  hintere 
Fläche  des  Armbeines  herum  nach  vorn,  zwischen  dem  Knochen  und  dem 
Muskel,  am  unteren-  Ende  des  oberen  Drittels  der  Höhe  des  letzteren. 

Var.  Der  Claviculartheil  ist  vom  übrigen  Muskel  getrennt  (G ruber,  Mui 
subscap.  p.  38);  er  ist  mit  dem  Bande  des  M.  pectoralis  maj.  in  seiner  ganzen 
Länge  verschmolzen  (Kost er,  Nederl.  archief  voor  genees-  en  natuurk.  I,  '^9h). 
Mangel' des  Claviculartheils  erwähnt  Otto  (path.  Anat.  8.  249),  eine  Ausdehnung 
desselben  bis  zum  Stemalende  des  Schlüsselbeins  Seiler  (T heile  8.  230). 

Oefters  entspringt  von  der  Fascia  infraspinata,  mehr  oder  minder  nahe  der 
imteren  Spitze  des  Schulterblattes,  ein  besonderer  schmaler  Kopf  (3f.  basio- del- 
toideus MeckeUi  Calori),  der  sich  an  den  hinteren  Rf^nd  der  übrigen  Mu^kel- 
masse  anlegt.  Ein  ähnlicher  Kopf  kann  auch  vom  lateralen  Rande  des  Schalter- 
blattes,  zwischen  M.  infraspinatus  und  teres  minor  (Alb in)  oder  zwischen  M.  t^ 
res  minor  und  major  (Calori 's  M.  costodeltoideus)  seinen  Ursprung  nehmen. 

An  einem  auf  hiesiger  Anatomie  secirten  Ann  entsprang  am  Schulterblatt- 
rande  zwischen  M.  teres  minor  und  major  schmal  ein  platter  Muskel,  der  sich  in 
querer  Richtung  über  dem  hinteren  Rande  des  M.  deltoideus  ausbreitete  und  mi^ 
den  obersten  Bündeln  am  Acromion ,  mit  den  folgenden  in  der  oberen  HälAe  der 
Fascie  des  M.  deltoideus  endete.  Ein  ähnlicher  querer  Muskel  auf  der  ClaviruUr- 
portion  des  M.  deltoideus  ist  der  M.  acramio-cJaviculans  lateralis  W.  Gruber'«, 
den  dieser  Anatom  unter  140  Leichen  Ein  Mal  und  im  Ganzen  fiinf  Mal  beobncb- 
tete,  vom  Acromialende  des  Schlüsselbeins  entspringend  und  am  Acromion  und 
der  Ursprungssehne  des  M.  deltoideus  endend  (Archiv  für  Anat.  1865.  8.  703). 
Physiolo-  Duchenne' 8   Versuche    (p.    313)   bestätigen  die   Ansicht,    die   man  sieb  »IJ 

?f!2uf..?,*^  gemein  nach  dem  Verlaufe  der  Fasern  des  M.  deltoideus  von  ihrer  Wirkung  ^ 
bildet  hat,  dass  sie  nämlich  dazu  dienen,  den  Arm  seitwärts  auszustrecken;  «b^ 
mittleren  gerade  seitwärts,  die  vorderen  und  hinteren  zugleich  je  vor-  und  rürt- 
wärts.  Jene  Versuche  widerlegen  die  Meinung  Bichat's,  dass  die  vorderen  ot'^ 
hinteren  Bündel  des  Deltoideus  in  Gemeinschaft  mit  einander  den  erhobenen  Arm 


merkungen. 


^)   Bursa  mucosa  acromialls  s.  humeralis  s.  mufculi  deltoitfei. 
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herabziehen,  eine  Ansicht,  die  übrigens  schon  durch  die  Erschlafifbng  dieser  Bün- 
del, die  man  an  der  Leiche  beim  Erheben  des  Armes  beobachtet,  widerlegt  wird« 
Imless  bemerkt  Duchenne,  dass  die  hintere  Portion  den  Arm  nicht  über  einen 
Winkel  von  45®  gegen  den  Horizont  erhebt ,  und  somit  kann  ihre  Contraction 
Allerdings,  wenn  der  Arm  gerade  und  im  rechten  Winkel  zum  Stamme  aus- 
gestreckt ist,  eine  rückgängige  Bewegung  desselben  veranlassen.  Höher  als  bis  zu 
einem  Winkel  von  90°  vermag  auch  der  mittlere  und  vordere  Theü  des  Deltoi- 
deuB  den  Arm  nicht  zu  fördern;  die  weitere  Erhebung  findet,  wie  bereits  früher 
erwähnt,  durch  eine  Bewegung  des  Schulterblattes  um  die  sagiltale  Axe  mit  dem 
lateralen  Winkel  aufwärts  statt.  Der  Grund  der  Hemmung  liegt,  wie  man  aus 
Fig.  56  der  Bänderlehre  ersieht,  in  der  Spannung  der  unteren  Kapselwand. 
Wenn  die  Contraction  des  Deltoideus  noch  weiter  ginge,  müsste  sie  das  Armbein 
luxiren. 

Könnte  der  M.  deltoideus  für  sich  allein  in  Thätigkeit  versetzt  werden,  so 
müsste  er,  bei  der  lockeren  Befestigung  des  Schulterblattes  am  Bumpfe,  dasselbe 
wenigstens  eine  Strecke  weit  seiner  Armbeininsertion  entgegen  und  herabziehen. 
Dies  wird  dadurch  verhütet,  dass  beim  Lebenden  immer  zugleich  mit  dem  M.  del- 
toideus der  Serrat.  ant.  sich  zusammenzieht. 


ß.    Hintere    Schulterblattmuskeln. 

Die  drei  Muskeln,  welche  ich  unter  diesem  Namen  zusammenfasse  (der  ß-  Hintere. 
M.  teres  maj.,  welcher  ebenfalls  von  der  hinteren  Fläche  des  Schulterblattes 
seinen  Ursprung  nimmt,  wurde  bei  den  Kückenmuskeln  aufgeführt),  gehen 
hinter  dem  Schultergelenke  vorüber  zum  Tuberc.  majus  des  Armbeines. 
Ihre  starken  Sehnen  sind  mit  der  Gelenkkapsel,  auf  welcher  sie  liegen,  fest 
verbunden  und  in  der  Nähe  der  Insertion  untrennbar  verwachsen;  sie  in- 
inseriren  sich  an  den  drei  Facetten  der  oberen  glatten  Fläche  des  ge- 
nannten Armbeinhöckers  um  so  weiter  seitwärts,  je  höheren  Muskeln  sie 
angehören. 

1.       iV.     »upragpinatus     SSJ)  *). 

Entspringt  mit  tiefen,  transversalen  Fasern  aus  dem  medialen  Theile  i.  Supra- 
der  Fogsa  supraspinata  bis  zur  Gegend  der  Incisura  scapulae  und  mit  ober-  "'**'*•*"'*• 
flächlicheren,  spitzwinkelig  convergirenden  Fasern  einerseits  vom  oberen 
Rande  des  Schulterblattes  und  dem  Lig.  transversum  sup.,  andererseits 
vom  Schulterkamme  theils  unmittelbar,  theils  durch  Vermittelung  der 
Fascia  supraspinata  (Fig.  82).  Die  Sehne  entsteht  auf  dem  Schulterblatte 
im  Inneren  der  tiefen  Portion,  wird  aber  fast  bis  zur  Insertion  von  den 
oberflächlichen  Portionen  verdeckt. 

Die  Sehne  geht  zwischen  dem  Acromioclaviculargelenke  und  dem  Lig. 
coraco-claviculare  post.,  dann  unter  dem  Lig.  acromio-coracoideum  zur  vor- 
dersten Facette  des  Tub.  maj.  des  Armbeines. 

Der  Bauch  des  M.  supraspinatus  liegt  vollkommen  verborgen  unter  dem 
M.  trapezius;  den  Raum  zwischen  dem  letzteren  und  der  Fascia  supraspinata 
erfüllt  Fett. 


*)  ObergräteDma.Hk«].     Svs'epineux. 
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17B  Deltoideus. 

MuBkels  löst  sich  zuweilen  eine  platte,  auf  der  Fascia  infraspinata  entsprin- 
gende Portion  ab. 

Die  dreiseitige,  abwärts  zugespitzte  Form  erhält  der  Deltoideus  da- 
durch, dass  Reihen  von  Fasern,  welche  am  Schultergürtel  neben  einander 
geordnet  sind,  sich  am  Arme  in  verticaler  Richtung  über  einander  be- 
festigen, ebenfalls  durch  Vermittelung  einer  Sehne,  welche  die  dem  Knocbon 
zugewandte  Fläche  des  Muskels  bekleidet  und  parallele  Scheidewände  zwi- 
schen seine  Bündel  sendet.  Die  massive  Spitze  der  Sehne  haftet  an  der  er- 
wähnten Rauhigkeit  des  Armbeines;  einzelne  oberflächliche  Stränge  setzen 
sich  in  das  Lig.  intermusculare  laterale  des  Oberarmes  und  in  den  M.  bra- 
chialis  int.  fort. 

Der  M.  deltoideus  grenzt  mit  dem  vorderen  Rande  an  den  oberen  Rand 
des  Pectoralis  maj. ,  von  welchem  er  gewöhnlich  erst  in  der  Nähe  des 
Schlüsselbeines  durch  eine  schmale,  aufwärts  sich  ei-weiternde  Spalte  ge- 
schieden ist,  auf  die  ich  bei  Beschreibung  der  Fascie  zurückkomme  (Fig.  80). 
Der  hintere  Rand  des  Deltoideus  ist  frei  und  verbirgt  sich  nur  am  oberen 
Ende  unter  der  Insertion ssehne  des  unteren  Theiles  des  M.  trapezius  (Fig.  81). 
Die  innere  Fläche  ist  mit  dem  Lig.  acromio-coracoid.  straff  verbunden,  von 
dem  Tub.  majus  des  Armbeines  aber  durch  einen  grossen  Schleimbeutel  ^) 
geschieden. 

Der  Nerv,  N.  axillaris,  verläuft  im  horizontalen  Bogen  um  die  hintere 
Fläche  des  Armbeines  herum  nach  vorn,  zwischen  dem  Knochen  und  dem 
Muskel,  am  unteren-  Ende  des  oberen  Drittels  der  Höbe  des  letzteren. 

Var.  Der  Claviculartheil  ist  vom  übrigen  Muskel  getrennt  (Gruber,  Mm. 
fiiubscap.  p.  38);  er  ist  mit  dem  Bande  des  M.  pectoralis  maj.  in  seiner  ganzen 
Länge  verschmolzen  (Koater,  Nederl.  archief  voor  genees-  en  natuork.  I,  395). 
Mangel* des  Claviculartheils  erwähnt  Otto  (path.  Anat.  S,  249),  eine  Ausdehnung 
desselben  bis  zum  Stemalende  des  Schlüsselbeins  Seiler  (T heile  S.  230). 

Oefbers  entspringt  von  der  Fascia  infraspinata,  mehr  oder  minder  nahe  der 
unteren  Spitze  des  Schulterblattes»  ein  besonderer  schmaler  Kopf  {M.  hasio- del- 
toideus Meckelii  Calori),  der  sich  an  den  hinteren  E^nd  der  übrigen  Muskel- 
masse anlegt.  Ein  ähnlicher  Kopf  kann  auch  vom  lateralen  Rande  des  Schulter- 
blattes, zwischen  M.  infraspinatus  und  terea  minor  (Alb in)  oder  zwischen  M.  te- 
res  minor  und  major  (Calori 's  M.  costodeltoideus)  seinen  Urspi-ung  nehmen. 

An  einem  auf  hiesiger  Anatomie  secirten  Arm  entsprang  am  Schul terbktt- 
rande  zwischen  M.  teres  minor  und  major  schmal  ein  platter  Muskel,  der  sich  in 
querer  Richtung  über  dem  hinteren  Rande  des  M.  deltoideus  ausbreitete  und  mit 
den  obersten  Bündeln  am  Acromion,  mit  den  folgenden  in  der  oberen  Hälfte  der 
Fascie  des  M.  deltoideus  endete.  Ein  ähnlicher  querer  Muskel  auf  der  Claviciüar- 
portion  des  M.  deltoideus  ist  der  M.  acromio-iHavicularis  lateralis  W.  Gruber'>«. 
den  dieser  Anatom  unter  140  Leichen  Ein  Mal  und  im  Ganzen  fünf  Mal  beobach- 
tete, vom  Acromialende  des  Schlüsselbeins  entspringend  und  am  Acromion  imti 
der  Ursprungssehne  des  M.  deltoideus  endend  (Archiv  für  Anat.  1865.  S.  703). 
Physiolo-  Duchenne' 8   Versuche    (p.    313)   bestätigen  die  Ansicht,    die   man   sich  all- 

fische  Be-     gemein  nach   dem  Verlaufe   der  Fasern  des  M.  deltoideus  von  ihrer  Wirkung  ge- 
mer  un      .  jj^^^^^  j^^^^    ^^^^  g^g  nämlich  dazu  dienen,   den  Arm  seitwärts  auszustrecken;   die 
mittleren  gerade  seitwärts,    die   vorderen  und  hinteren  zugleich  je  vor-  und  rück- 
wärts.   Jene  Versuche  widerlegen  die  Meinung  Bichat's,   dass  die  vorderen    und 
hinteren  Bündel  des  Deltoideus  in  Geraeinschaft  mit  einander  den  erhobenen  Arm 


^)  Bursa  mucota  aeromialis  s.  humeralU  s.  muscuU  deUoidei. 
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herabziehen,  eine  Ansicht,  die  übrigens  schon  durch  die  Erschlaf^ng  dieser  Bän- 
del, die  man  an  der  Leiche  beim  Erheben  des  Armes  beobachtet,  widerlegt  wird, 
lodess  bemerkt  Duchenne,  dass  die  hintere  Portion  den  Arm  nicht  über  einen 
Winkel  von  45^  g^^^n  den  Horizont  erhebt,  und  somit  kann  ihre  Contraction 
Allerdings,  wenn  der  Arm  gerade  und  im  rechten  Winkel  zum  Stamme  aus- 
trejit reckt  ist,  eine  rückgängige  Bewegung  desselben  veranlassen.  Höher  als  bis  zu 
einem  "Winkel  von  90®  vermag  auch  der  mittlere  und  vordere  Theil  des  Deltoi- 
deus  den  Arm  nicht  zu  fördern;  die  weitere  Erhebung  findet,  wie  bereits  früher 
erwähnt,  durch  eine  Bewegung  des  Schulterblattes  um  die  sagiltale  Axe  mit  dem 
lateralen  Winkel  aufwärts  statt.  Der  Grund  der  Hemmung  liegt,  wie  man  aus 
Fig.  56  der  Bänderlehre  ersieht,  in  der  Spannung  der  unteren  Kapselwand. 
Wenn  die  Contraction  des  Deltoideus  noch  weiter  ginge,  müsste  sie  das  Armbein 
luxiren. 

Könnte  der  H.  deltoideus  für  sich  allein  in  Thätigkeit  versetzt  werden,  so 
müsste  er,  bei  der  lockeren  Befestigung  des  Schulterblattes  am  Rumpfe,  dasselbe 
wenigstens  eine  Strecke  weit  seiner  Armbeininsertion  entgegen  und  herabziehen. 
Dies  wird  dadurch  verhütet,  dass  beim  Lebenden  immer  zugleich  mit  dem  M.  del- 
toideus der  Serrat.  ant.  sich  zusammenzieht. 


ß.    Hintere    Schulterblattmuskeln. 

Die  drei  Muskeln,  welche  ich  unter  diesem  Namen  zusammenfasse  (der  ß.  Hintere. 
M.  teres  maj.,  welcher  ebenfalls  von  der  hinteren  Fläche  des  Schulterblattes 
.meinen  Ursprung  nimmt,  wurde  bei  den  Rückenmuskeln  aufgeführt),  gehen 
hinter  dem  Schultergelenke  vorüber  zum  Tuberc.  majus  des  Armbeines. 
Ihre  starken  Sehnen  sind  mit  der  Gelenkkapsel,  auf  welcher  sie  liegen,  fest 
verbunden  und  in  der  Nähe  der  Insertion  untrennbar  verwachsen;  sie  in- 
iuseriren  sich  an  den  drei  Facetten  der  oberen  glatten  Fläche  des  ge- 
nannten Armbeinhöckers  nm  so  weiter  seitwärts,  je  höheren  Muskeln  sie 
angehören. 

1.       M.     fuprasplnatus     Ssp    ). 

Entspringt  mit  tiefen,  transversalen  Fasern  ans  dem  medialen  Tbeile  i.  Snpra- 
der  Fossa  supraspinata  bis  zur  Gegend  der  Incisura  scapnlae  und  mit  ober-  ■>*"*•*"*• 
flächlicheren,  spitzwinkelig  convergirenden  Fasern  einerseits  vom  oberen 
Rande  des  Schulterblattes  und  dem  Lig.  transversum  sup.,  andererseits 
vom  Schulterkamme  theils  unmittelbar,  theils  durch  Vermittelung  der 
Fascia  supraspinata  (Fig.  82).  Die  Sehne  entsteht  auf  dem  Schnlterblatte 
im  Inneren  der  tiefen  Portion,  wird  aber  fast  bis  zur  Insertion  von  den 
oberflächlichen  Portionen  verdeckt. 

Die  Sehne  geht  zwischen  dem  Acromioclaviculargelenke  und  dem  Lig. 
coraco-claviculare  post.,  dann  unter  dem  Lig.  acromio-coracoideum  zur  vor- 
dersten Facette  des  Tub.  maj.  des  Armbeines. 

Der  Bauch  des  M.  supraspinatus  liegt  vollkommen  verborgen  unter  dem 
M.  trapezius;  den  Baum  zwischen  dem  letzteren  und  der  Fascia  supraspinata 
erfüllt  Fett. 


*)  ObergrüteomuKkpl.     Svi-epineux. 
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Infraspinatus. 


Der  N.  BQpraacapularis,  welcher  mit  den  Gelassen   über   der  Incisor» 
Bcapalae  in  die  Fosea  enpraspinata  und  weiter  an  der  BaatH  des  Schnlt«r- 
blattea   vorüber  gerade   abwärts 
^'«-  ®-  in  die  Fossa  infraspinat«  tritt, 

giebt  eineu  median wärts  Ter- 
lanfenden,  die  Fascia  supra- 
Bpinata  durchbohrendeD  Ast  zum 
M.  supraspinatas. 


M.    infra.plnalu,    Isp  1). 


Subalterblitt  und  Annbein  TOn  biotca ,  nach 
EatfcrnuDg  des  H.  Trspezia»  aod  Deltoidciu.  D 
SeitwKrta  il^bogene  Inaertlon  dei  letzUrvo.  f 
Scbultcrkamm ,  dai  Acromion  abgeaügt.  Sip 
M.  tupTBtpinatui.  Tmj  M.  tereii  mHj.  AI,  Ab, 
AI,  H.  Anconens  longui,  breris  and  int. 


Kntspringt  wie  der  M.  eu- 
praBpinatoa  mit  tiefen,  lateral- 
wärts  convergirenden  Faaeru 
aus  dem  medialen  Theile  der 
Fossa  infraBpinata  und  mit  ober- 
flächlicher gelegenen  Portionen, 
einer  oberen  vom  Rande  des 
Scbulterkammea  (Fig.  82  Jap'). 
ei  der  unteren  vom  lateralen 
fiande  des  Schulterblattes  and 
den  angrenzenden  Tbeilen  der 
Fascia  jnfraspinata  (Fig.  82 
Isp").  Die  Sehne,  die  auf  der 
hinteren  Fläche  der  tiefen  Por- 
tion entsteht,  versteckt  sich  bis 
in  die  Nähe  der  Insertion  unter 
den  spitzwinklig  conTergirend<<n 
oberflächlichen  Portionen  and 
befestigt  eich  an  der  mittleren 
Facette  des  Tab.  maj.  des  Arm- 
beinee. 

Der  Nerv  kommt  ans  dem 
R.  suprascapularis  nm  die  Basis 
des  Schnlterkammes  herum,  der 
Insertion Bsebne  gleichsam  ent- 
gegen. 


Var.     Von  der 

Schuiterkammes,  entsprang 
fraspinstUB  vereinig:!«  (The 


Arnold  findet  einen   Schleira- 

\>o\^te^.BuTsamuco»ainfra»pittata, 

der  keinenfiills  couBtant  ist,  zwischen 

der  Behne  mid  der  Oeleohkapaet. 

(?)  Fläche  des  DeKoideae,  entsprechend  der  Slitte  de« 

>in  Maskelstreifen ,   der   sich  mit  der  Sahne  des  H.  in- 

ie). 


min. 
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3.     M.   teres  minor   PfJt  '). 

Entspringt  mit  parallelen,  lateral -aufwärts  ziehenden  Fasern  von  der  s.  Terat 
äasseren  Fläche  des  unteren  Theiles  der  Fascia  infraspinata  und  vom  latera- 
len Rande  des  Schulterblattes  zwischen  dem  M.  teres  major,  von  welchem 
er  eine  Strecke  weit  bedeckt  wird,  und  dem  Tuberc.  infraglenoidale  und  in- 
ßerirt  sich  an  die  hinterste  Facette  und  den  hinteren  Rand  des  Tuberc.  inaj. 
(Fig.  82).  Am  Ursprünge  trägt  der  Muskel  ein  Sehnenblatt  auf  der  vorderen 
Fläche,  mit  welchem  auch  der  Ursprung  des  M.  subscapularis  und  weiter 
laterahvärts  des  M.  ancon.  long,  zusammenhängt;  von  der  Insertion  aus  er- 
ßtreckt  sich  die  Sehne  auf  der  hinteren  Fläche  weiter  in  den  Muskel  hinein, 
als  auf  der  vorderen. 

Der  Uebergang  der  Muskel-  in  die  Sehnenfasern  bildet  gegen  die  In- 
sertion eine  schräg  lateralwärts  absteigende  Linie.  Die  untersten  Muskel- 
fasern reichen  fast  bis  an  das  Armbein;  die  Fasern  des  Teres  minor  sind 
daher  aus  doppeltem  Grunde  um  so  kürzer,  je  näher  dem  Schulterblatthalse 
sie  entspringen. 

Der  Nerv  des  M.  teres  minor  ist  ein  Zweig  des  N.  axillaris  und  tritt 
an  der  vorderen  Fläche  des  Muskels  in  der  Nähe  der  Insertion  ein. 

Var.  Ist  besonders  am  Ursprünge  nicht  deutlich  vom  M.  iiifraspinatus  ge- 
Nondert.  Unter  der  Insertionssehne  ein  unbeständiger  Sclileimbeutel  (Gruber, 
Mm.  subscapol.  8.  7). 


y.     Vordere  Schulterblattmuskeln. 
i/.  tubscapularia  SS^). 

Der  M.  subscapularis  füllt  die  gleichnamige  Grube  des  Schulterblattes  y.  Vordere, 
vollkommen  aus,  und  ruht,  so  weit  das  Schulterblatt  an  dem  Rumpfe  an-  **"^«»p»*' 
liegt,  mit  der  freien,  planen  (vorderen),  von  der  Fascia  subscapularis  be- 
deckten Fläche  auf  der  freien  Fläche  des  M.  serratus  ant.  (Fig.  40).  Er 
ist  dreiseitig,  mit  Rändern,  welche  den  Rändern  des  Schulterblattes  ent- 
sprechen, und  mit  einer  vertical  abgestutzten  lateralen  Spitze,  welche  über 
das  Schultergelenk  hinaus  an  das  Tuberculum  minus  und  den  obersten 
Theil  der  Spina  tuberculi  minoris  hinter  der  Sehne  des  M.  latissimus  sich 
inserirt.  Von  den  drei  Rändern  fallt  der  mediale  mit  dem  medialen  Rande 
der  Fossa  subscapularis  zusammen,  der  obere  zieht  sich  leicht  concav  unter 
dem  Schulterblattrande  hin,  der  laterale  überragt  den  entsprechenden  Rand 
des  Schulterblattes,  indem  er  in  gerader  Linie  vom  unteren  Winkel  des 
letzteren  zum  Armbeine  sich  ausspannt  (Fig.  83). 


^)  Kleiner  rander  Amimuskel.  Petä  rond.  Von  H.  Meyer  zum  M.  infraspinatus 
gezogen. 

^  M.  infraseapularis.  M.  immer 9u:  UnterscbulterbUttmuskel,  Vorderschal terblatt- 
ma»kel  Arn.     Saug'teapulmre. 
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Subscaputai 


Der  grösste  Tbeil  der  MnskelfaaerD  entspringt  am  uedialea  Kaade  der 
FoBsa  subscaputaria  vom  Eaochen  uud  der  Fascie  und  vou  einer  Anzaht 
vertical  aof  die  leisten  artigen  Vorsprünge  der  Fossa  Bubficapularis  geatellttr 
sehniger  Blätter.    Vou  die- 


Fig.  83. 

Bis    S3P 


flgcfae  der  Sehi 
medianwärts  voi 
sammenfliesseud 
gen  durch  einei 
hinten  nach  voi 
gelenks  herum, 
Vorzugs  weil 


Blattern  gehen 
Muskelfasern  unter  spitzen 
Winkeln  auf-  und  abvrärt)< 
ab,  um  sich,  von  je  zwei 
benachbarten  Blattern  her 
convergirend,  wieder  unter 
gg  spitzen  Winkeln  an  die  An- 
fänge der  lusertionsttehne 
zu  begeben.  In  die  Lücken 
zwischen  die  lateral  wärt« 
divergirenden  Faaerbündel 
fügen  sich  dreiseitige,  me- 
dianwärts zugespitzte  For- 
tionen ,  die  acta  der  Fläche 
der  Fossa  subacapularis  ent- 
springen. Hierzu  kommen 
einzelne,  tiefe,  platte  Bün- 
del ans  der  Fossa  sabsca- 
^  pularis  und  Fasern,  welche 
l«6  M.  vom  oberen  Rande  der 
Insen  Fossa  aubacap.  schräg  ab- 
'P*f'  wärts,  von  ihrem  unteren 
Buraä  ^"'^*'  schräg  aufwärts  ge- 
hen, die  letzteren  nur  an 
der  Rückseite  des  MuekeU 
sichtbar,  vom  unteren  Win- 
,  theilweise  auch  von  der  Vorder- 
long.  ihren  Ursprung  nehmend  uud 
dieser  Sehne  mit  den  Ursprüngen  des  M.  t«res  minor  zii- 
Die  obersten  dieser  Fasern  ')  zeichnen  sich  vor  den  übri- 
minder  steilen  Terlauf  aus;  sie  winden  sich  im  Bogen  von 
D  und  zugleich  nach  oben  unter  der  Kapsel  des  Schnlter- 
an  die  sie  durch  Bindegewebe  angeheftet  sind  und  dienen 
Unterstützung  der  unteren  Kapselwand.     Oft  trennt  sie 


vom  Rample  gelöst,  Ton  vor 
aEciii  subacapularis,  It  Lig. 
iubicapularis.  L  d  Insertionst 
TmJ  M.  terea  maj.  PmJ  . 
ttene  Stbut  den  H.  pect.  m> 
Bl  Sehoe  des  Ungen  Kopf« 
Ai  Köpfe  des  M.  ancoiieus. 
■jaOTUlis  aubscapularis. 


kel  des  Schulterblattes  bis  zu  dessen  Hals 


1  Zweig  der  A.  circumflesa  scapulae 


1  übrigen  Muskel. 


Unter  dem  Schulterhaken  deckt  der  M.  subacapularis  von  vornher  einen 
Theil  der  Bursa  synov.  subscapularis  {Bdl.  S.  71),  von  welcher  er  durch 
einen  besonderen,  geschlossenen  Schleimbeutel^)  geschieden  zu  sein  pflegt. 
An   die  vordere  Wand  der  Kapsel  des   Schultergelenkes  ist  die  Inaertions- 


1)  Oruber   (Mm.    buI 

von  dem  Reit  dea  Muskels, 

')   Baria  macoia  lubtc 


mbcoraeeidea  Graber 
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sehne  des  M.  subscapularis  straff  angeheftet  und  in  der  Nähe  des  Armbeines 
angewachsen  (vergl.  Bdl.  Fig.  53.  54.  59). 

Auch  auf  der  Vorderfläche  des  M.  subscapularis  liegt  vor  dem  Schulter- 
gelenke ein  Schleimbeutel,  über  welchen  die  am  Schulterhaken  entspringen- 
den Armmuskeln  gleiten  ^). 

Die  Nn.  subscapulares  stammen  in  der  Regel  direct  aus  dem  Plexus 
brachialis,  zuweilen  aus  dem  N.  axillaris. 

Var.  Gruber  fand  die  Portion,  die  er  als  M.  subscapularis  minor  trennt, 
unter  200  Fällen  10  Mal  von  dem  Rest  des  Muskels  durch  einen  Zwischenraum 
geschieden;  Macalister  (n.  p.  21)  sah  den  Muskel  an  der  Grenze  des  unteren 
and  mittleren  Drittels  durch  den  Durchtritt  des  N.  axillaris  gespalten.  Ein  an- 
fangs getrenntes  Fascikel  entsteht  vom  unteren  Tlieile  des  lateralen  Schulterblatt- 
randes -(G ruber,  Abh.  aus  d.  menschl.  u.  vgld.  Anat.  Petersb.  1854.  8.  109). 
Als  einen  accessorischen  Subscapularis  kann  man  einen  zuerst  von  T  h  e  i  1  e 
beobachteten,  cylindrischen  Muskel  betrachten,  welcher  vom  lateralen  Bande  des 
Schulterblattes  vor  dem  M.  anconeus  longus  entspringt  und  in  die  Gelenkkapsel 
oder  über  dieselbe  zum  Armbein  geht,  wo  er  sich  zwischen  dem  M.  subscapu- 
laris und  teres  maj.  befestigt.  {M.  infraspinatus  secundus  Haughton.  M. 
fubseapülO'Capftularis  s.  subscapulo-humeralis  Macalister,  Journ.  of  anat. 
I,  316  n.  p.  3.) 

Insofern  der  M.  subscapularis  sich  mit  einem  grossen  Theile  seiner  Fasern 
in  die  Kapsel  des  Schultergelenkes  verliert  und  zur  Spannung  derselben  bei  der 
Botation  des  Armes  nach  innen  bestimmt  ist,  glaube  ich  als  Yarietiit  des  M.  sub- 
scapularis auch  den  Muskel  anreihen  zu  dürfen,  welchen  Theile  (S.  230),  Otto 
(jMjltene  Beobachtungen  II,  40)  und  Gruber  (Müller*»  Archiv.  1848.  S.  426) 
als  Deltoideus  profundus,  Gruber  später  (Mm.  subscapularis)  als  M.  depres- 
sor  «.  rttinaculum  muscülare  tendinis  subscapularis  major is,  als  M.  cap- 
sularis  humero-scapularis  sup.,  Schwegel  als  M.  tensor  capsulae,  Maca- 
lister (n.  p.  4)  als  Coraco-capsularis  beschreiben,  und  den  ich  in  zwei  Leichen, 
jedesmal  symmetrisch ,  auf  beiden  Seiten  angetroffen  habe.  Er  entsprang  in  den 
von  mir  beobachteten  Fällen,  platt  und  fingerbreit,  von  einem  abnormen  Höcker 
des  Armbeines,  unterhalb  des  Tub.  minus  und  von  einem  Sehnenstreifen,  der  die 
Insertion  des  M.  latissimus  dorsi  überbrückte,  ging  aufwärts  und  endete  sehnig 
in  der  Kapsel,  mit  der  sehnigen  Ausbreitung  des  M.  subscapularis  theils  gekreuzt, 
theils  zusanunenfliessend,  so  dass  er  wie  ein  zweiter  Kopf  desselben  erschien.  Mit 
einem  ähnlichen  Muskel  war  |n  Otto 's  und  Grub  er 's  erstem  Falle  ein  Bündel 
verschmolzen,  welches  am  Proc.  coracoideus  haftete  und  also  eher  einem  Coraco- 
'  brachialis  glich ;  in  zwei  anderen ,  von  G  r  u  b  e  r  beobachteten  Fällen  kam  neben 
demselben  Muskel  ein  Bündel  vor,  welches  von  der  Sehne  des  M.  subscapularis 
zur  Haut  der  Achselgrube  verlief.  Einen  Muskel  in  gleicher  Lage,  wie  der  eben 
beschriebene,  dessen  obere  Insertion  aber,  statt  an  der  Kapsel,  am  Tub.  supra- 
glenoidale  medianwärts  vom  Ursprung  der  langen  Sehne  des  Biceps  sich  be- 
festigte (M.  glenobrachialts),  sah  Gruber  unter  380  Fällen  Ein  Mal. 


b.     Muskeln    des    Oberarmes. 

Der  wesentliche  Theil  der  Muskulatur  des  Oberarmes  besteht  aus  zwei, 
für  die  Beugung  und  Streckung  des  Unterarmes  bestimmten  Massen,  welche 


')  Bursa  mucona  coraco-brachiali»  Monro. 
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mit  hauptsächlich  verticalem  Faserverlaufe ,  jene  an  der  vorderen,  diese  an 
der  hinteren  Fläche  des  Armb^ins  liegen.  Auf  beiden  Flächen  findet  sich 
in  oberflächlicher  Lage  je  ein  platt  cylindrischer  Muskel,  welcher,  über  zwei 
Gelenke  hinweg,  vom  Schulterblatte  zum  oberen  Ende  des  Unterarmes  ver- 
läuft (üf.  hiceps  an  der  Beugeseite,  M.  ancon,  lotig.  an  der  Streckseite). 
Die  tiefe  Lage  besteht  an  der  Streckseite  aus  zwei,  vom  Oberarme  zum 
Unterarme  verlaufenden  Köpfen,  welche,  da  sie  sich  mit  dem  Ancon.  long, 
an  eine  gemeinsame  Sehne  anheften,  mit  dem  letzteren  zusammen  unter 
dem  Namen  des  JZtf.  extensor  triceps  beschrieben  werden.  An  der  Beugeseite 
nimmt  die  tiefe  Lage  die  ganze  Länge  der  oberflächlichen  ein,  aber  mit 
einer  Unterbrechung  am  Armbeine,  so  dass  sie  in  zwei  Muskeln  zerfallt, 
einen  oberen,  vom  Schulterblatte  zum  Oberarme,  M,  coraco^brachialis,  und 
einen  unteren,  vom  Oberarme  zum  Unterarme,  M.  hrachialis  inL 

Die  Gruppen  der  Beuge-  und  Streckmuskeln  werden  am  oberen  Theile 
des  Oberarmes  gegen  einander  abgegrenzt  durch  die  Insertionssehnen  der- 
selben Muskeln,  welche  die  vordere  und  hintere  Wand  der  Achselgrube 
bilden.  In  der  Achselgrube  ziehen  die  Beugemuskeln  abwärts,  den  M.  sub- 
scapularis,  dann  die  Sehne  des  Latissimus  und  noch  weiter  unten  den  Tere» 
major  hinter  sich,  vor  sich  den  M.  pectoralis  maj.  Der  hinteren  Fläche  des 
M.  teres  maj.  genau  anliegend,  läuft  der  M.  anconeus  longus  herab  und 
füllt  die  schräg  lateralwärts  aufsteigende  und  in  derselben  Richtung  sich 
verbreiternde  Spalte  zwischen  M.  teres  maj.  und  minor  dergestalt  aus,  daiis 
sowohl  an  seinem  medialen,  als  an  seinem  lateralen  Rande  je  eine  enge 
Lücke  bleibt,  jene  für  die  Vasa  cirumfl,  humeri  postt.  und  den  N.  axillaris, 
diese  für  die  Vasa  circumfl.  scapulae.  Zwischen  die  Insertion  des  M.  pec- 
toralis major  und  den  Anfang  des  M.  anconeus  brevis  schiebt  sich  die 
Insertion  des  Deltoideus  ein.  So  ist  also  der  obere  Theil  der  Muskulatur 
des  Oberarmes  von  vorn  her  durch  den  M.  pector.  maj.,  von  hinten  her 
durch  den  M.  deltoideus  bedeckt,  und  erst  vom  unteren  Rande  dieser  Mus- 
keln an  löst  sich  das  Glied  völlig  vom  Rumpfe. 

Ligg.  Intet-  Unterhalb  der  Insertion  der  Mm.  deltoideus  und  coraco-brachialis  bilden 

muiculariA. 

fibröse  Blätter,  welche  mit  frontal  gestellten  Flächen  von  dem  medialen  und 
lateralen  Winkel  des  Armbeines  zur  gemeinsamen  Oberarmfascie  treten,  die 
Scheidewand  zwischen  Beuge-  und  Streckmuskeln  und  vergrössern  zugleich 
die  Fläche,  aus  welcher  die  Fasern  der  tieferen  Muskeln  ihren  Ursprung 
nehmen.  Dies  sind  die  Ligg.  intermmcularia.  Das  Lig,  intertnusculare 
fnediale  (Fig.  84)  eitsteht  zugleich  mit  dem  M.  ancon.  int.  vom  oberen 
Ende  des  Armbeinkörpers  und  nimmt  von  oben  nach  unten  an  Breite  zu, 
indem  es  mit  dem  medialen,  an  die  Fascie  anstossenden  Rande  strafi*  zm* 
Spitze  des  Epicondylus  medialis  gespannt  ist.  Es  besteht  aus  Fasern, 
welche  zum  Theil  vom  Knochen,  zum  Theil  von  der  Sehne  des  M.  coraco- 
brachialis  stammen  und  meistens  dem  Rande  parallel,  nur  gegen  das  untere 
Ende  etwas  mehr  geneigt  absteigen.  Seine  Yorderfläche  ist  frei  und  tragt 
den  Rand  des  M.  hrachialis  int.,  von  seiner  hinteren  Fläche  bis  in  die  Ge- 
gend des  oberen  Randes  der  Fossa  olecrani  entspringen  Bündel  des  M. 
anconeus  int. 
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Du  JAg.  mlermuscuJare  laterale  beginnt  unter  der  lasertioD  des  Del- 
Fig.  84. 


Schaltciblatt  DDd  Ob«rarm  von  com  mit  exarliculirt«m  SchlÜHflbeiD.  D  Acromi*!- 
ortpruDg  d«  U.  dfllflidrai,  kun  abgeschnittin.  Ld  Iniertiomurhoc  des  M.  latiu.  doni. 
/*«/,  Pnj  SchliiuellHinkopf  oDd  IniertiontBehDC  d«  H.  peclonlii  major.,  die  letitere 
■citRirta  nmgeiFgt.  Pia  Insertionaifhn«  de>  M.  p«cUinlu  minor.  T»J  M.  ttita  maj. 
.^1  U.  anbicipulani.  Bl,  Bb  Langer  und  kaner  Kopl  de>  U.  biceps.  Cb  M.  conco- 
brachialii.  *  N.  culanrua  lat. ,  an  der  Auitritlsitelle  abgeichoitUD.  Bi  M.  brachial,  inl. 
AI  M.  ancoaeiu  long.  Bt  U.  bnchioradialia.  S  u  il.  aupiDitor.  f  OberfliichllGhe 
Hlukelmaaae  der  Bengeseita  des  Unterarme«,  abgetchnitte».    - 

toideuB,   darch  SehnenfaBem  dieses  Muskels  verKtärkt,  zugleich  mit  dem  M. 
hrachialis  iot.  and  reicht  am  laterslea  Winkel  des  Oberarmes  so  weit  hinab. 
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aU  der  Ancon.  br.,   dessen  UrBprOnge  die  hintere   Fliehe  des   Ligament«^ 
p^-  gg  bedecken,     während     gegenüber 

auf  der  vorderen  Fläche  der 
U.  brachiaÜB  int.  und  weit«r  ab- 
wärts die  obersten  Bündel  des 
M.  brachioradialis  wursceln.  Am 
unteren  Drittel  des  Oberarmes 
vertritt  dieser  Muskel  selbst 
nebst  den  sich  an  ihn  anschliea- 
senden  Mm.  radialis  extL  die 
Stelle  eines  Lig.  intennUECulare 
laterale;  von  der  lateralen  Kante 
des  Armbeines  unmittelbar  ent- 
springend ,  drängt  er  sich  iwi- 
Bchen  die  Mnsketn  der  vorderen 
'        und  hinteren  Fläche  ein. 

^^  Die  Anheftnng  des  Lig.  inter- 

Kr'  muHcnlare  Isterale  an  den  Kno- 
chen ist  in  der  Gegend,  wo  an 
der  vorderen  Fläche  die  Ur- 
sprünge der  Mm.  brachialis  int. 
und  brachioradialis   an  einander 

Bi  grenzen,  eine  kurze  Strecke  unter- 
brochen; es  entsteht  dadurch  eine 

*''  Lücke,  durch  die  der  N.  radialis 
von  der  Rückseite  des  Armes 
auf  die  Vorderseite  nnd  zwar 
sogleich  zwischen  M.  brachislis 
int.  und  brachioradialis  gelaugt 
(Fig.  85). 

Die  Muskeln  der  Streckseite 
liegen  bis  zur  Insertion  am  Ole- 
cranon  oberflächlich  unter  der 
Haut;  die  Insertionssehnen  der 
Muskeln  der  Beugeseite  dagegen 
begeben  sich  jenseits  des  EUen- 
bogengelenkes  in  die  Tiefe  und 
verstecken  sich  unter  Mnskeln. 
welche  zwar  dem  Unterarme  an- 
gehören ,  aber  doch  schon  zum 
Tbeil  ziemlich  hoch  am  Ober- 
arme entspringen.  Ich  verweise 
wegen  derselben ,  sowie  wegen 
der  durch  sie  mitbedingten  Form 
der  Ellenbogenbeuge,  auf  die  Be- 
schreibung der  Mnsknlator  des 
Unterarmes. 


Oberum  eiarticolirt ,  lalenUe  Flicbe.  D  U. 
deltoideui.  Tmj  H.  terei  maj.,  AI  M.  siicon. 
longni,  ■Immtlich  toid  Ursprünge  ibgeicbnitteri. 
Ab,  Ab  M.  (Dcanena  br. ,  TCrtiul  dnnhachnit- 
ten  und  nich  beiden  Seiten  ipHickgeicbttgeD. 
Ai  M.  uicon  int.  A  q  U,  bdcod.  quirt.  ffr 
H.  »ditüia.  Nr'  Hsntut  deuelben.  Bi  U. 
brachulii  int.  Br  H.  bracbiond.  Rtt  ü.  ra- 
dialia  eit.  long. 
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a.    Muikeln  der  Vorderseite. 
I.     Ente  Schiebte. 
M.    bictpi    brackii  <).  . 

Von  den  beiden  Köpfen  dieses  MoskelB  entspringt  der  kürzere,    me- 
diale *),  Sicipäis  Caput   breve,    gemeinschaftKch   mit  dem    M.   coracobra- 

Fig.  86. 


SchulUrtUlt  UDil  Obcni 
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chialis  mittelst  einer  starken,  platten  Sehne  an  der  Spitze  des  Schidter- 
hakens,  znr  Seite  der  Insertion  des  M.  pectoralis  minor;  der  längere, 
laterale  Kopf  ^) ,  Sicipitis  caput  longum ,  geht  mit  zwei  convergirendeu 
Schenkeln ,  die  sich  sogleich  zu  einer  plattrundlichen  Sehne  vereinigen ,  an 
der  oberen  «Spitze  der  Schidtergelenkpfanne  aus  deren  Labram  glenoidenm 
hervor  (Bdl.  Fig.  57. 58  B).  Die  Sehne  des  kurzen  Kopfes  verläuft  ab-  und 
etwas  lateralwärts ;  die  Sehne  des  langen  Kopfes  geht  zuerst  durch  das 
Schultergelenk  frei  über  die  Wölbung  des  Armbeinkopfes,  dann  im  Sulcns 
intertuberculaiis  gerade  abwärts,  zwischen  dem  Tub.  maj.  und  min.  von  der 
Bursa  intertubercularis  umhüllt  und  mittelst  einer  Art  Mesenterium  ange- 
heftet (Bdl.  S.  71),  weiter  unten  etwas  beweglicher  zwischen  zwei  Blättern 
der  Sehne  des  M.  pectoralis  maj.  eingeschlossen.  Die  Sehne  des  langen 
Kopfes  des  M.  biceps  geht  erst  in  der  Gegend  des  unteren  Randes  der 
Sehne  des  M.  pector.  maj.  in  den  Muskelbauch  über;  die  Sehne  des  kurzen 
Kopfes  wird  schon  höher  oben,  um  so  hoher,  je  stärker  überhaupt  die  Mus- 
kulatur, und  zwar  zuerst  an  ihrer  hinteren  Fläche  muskulös.  Von  der 
Mitte  des  Oberarmes  an  legen  sich  beide  Köpfe  oder  vielmehr  Bäuche  des 
Muskels  an  einander;  ihre  Verschmelzung  erfolgt  aber  erst  weiter  unten 
durch  Vermittelung  der  Endsehne,  welche  zuerst  in  Gestalt  eines  schmalen 
linearen  Streifens  zwischen  den  spitzwinklig  convergirendeu  Bündeln  beider 
Bäuche  sichtbar  wird  und  aus  dem  unteren  Ende  des  Muskels  platt  und 
breit  hervorgeht,  um  sich  sogleich  wieder  zu  spalten.  Der  grössere  Theil 
der  Sehnenfasern  setzt  sich  in  einen  starken,  platt  cylindrischen  Strang, 
die  eigentliche  oder  tiefe  Sehne  des  Biceps  (Fig.  86  JB'),  fort,  der  auf  dem 
M.  brachialis  int.  in  die  Tiefe  geht  und  über  einem  SchleimbeuteP)  an  den 
hinteren  Rand  der  Tnberositas  radii  sich  anheftet.  Ein  kleinerer  Theil 
zweigt  sich,  als  oberflächliche  Sehne  (Fig.  86  J?")*),  unter  spitzem  Win- 
kel medianwärts  ab  und  verschmilzt  mit  der  Fascie  des  YordersCrmes  am 
Ulnarrande  desselben  unterhalb  des  medialen  Epicondylus;  V091  medialen 
Rande  des  kurzen  Kopfes  biegt  eine  Anzahl  Bündel  geradezu  in  diese 
Sehne  um. 

Ihre  Nerven  erhalten  beide  Bäuche  etwa  in  der  Mitte  ihrer  Höhe  vom 
N.  cutaneus  lateralis,  welcher  zwischen  den  Mm.  biceps  und  brachialis  int. 
hindurchgeht,  um  vom  medialen  zum  lateralen  Rande  des  Armes  zu  ge- 
langen. 

Der  M.  biceps  ist  reich  an  Varietäten.  Verhältnissmässig  selten  ist  Defect 
eines  Kopfes,  des  kurzen  (Meckel,  dessen  Archiv  Vlil,  587),  oder  des  langen 
(Otto,  N.  seltene Beobacht.  8.  40.  Lauth,  nouveau  manuel  de  Tanatomistep.  144. 
Hyrtl,  Anat.  S.  362);  in  einem  der  von  Lauth  beobachteten  Fälle  war  der  lange 
Kopf  durch  vermehrte  Stärke  des  kurzen,  in  einem  anderen  Falle  durch  einen 
vom  unteren  Theile  des  Armbeines  entspringenden  dritten  Kopf  ersetzt.  Einmal 
entsprang  der  lange,  hier  kürzere  Kopf  von  der  Innenfläche  der  Sehne  des  M. 
pectoralis  maj.  (Koste r,  Nederl.  archief.  II.  371).  Viel  öfter  begegnet  man  einer 
Vervielfältigung  der  Ursprünge  oder  Insertionen  oder  beider.  Einen  doppelten 
Ursprung  des  kurzen  Kopfes,  vom  Schulterhaken  und  mit  einem  breiten  Fascikel 
aus  der  Schultergelenkkapsel  sah  Theile.    Ebenso  verdoppelt  sich  der  lange  Kopf, 


')  M.  glenorckdialis. 

^)  Buna  tnucota  radialis.     Bursa  radio-bicipitalis  Monro. 

^  AponeuroM  bicipitis. 
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imlem  von  der  Sehne  des  M.  snpraspinatus  oder  von  der  Schnltergelenkkapsel ,  oder 
vom  Tab.  minas  oder  majus,  oder  vom  lateralen  oder  medialen  Bande  des  Sulcus 
intertiibercolaris  ein  schlanker  Muskel  entsteht,  der  sich  höher  oder  tiefer  am 
Arme  mit  der  Masse  des  Biceps  verbindet  (Moser,  Meck.  Arch.  YII,  227.  Gra- 
ber. MuUer's  Archiv  1848.  S.  426.  Neue  Anomal.  8.  20.  Mm.  subscapul.  S.  6). 
Die  gewöhnlichste  Art  [Einmal  unter  acht  bis  neun  Fällen  (Theile.  Wood  1868), 
Einmal  unter  15  FäUen  (Halle  tt)]  der  Vervielfältigung  ist  die,  dass  ein  dritter  plat- 
ter Kopf  hinzutritt,  der,  wie  ein  oberflächlicher  Theil  des  M.  brachialis  int^,  an 
der  Insertion  bald  des  M.  deltoideus,  bald  des  Coracobrachialis  entspringt,  auch 
wohl  von  dem  einen  oder  anderen  dieser  Muskeln  Fasern  aufnimmt  und  sich  dann 
früher  oder  später  vom  M.  brachialis  int.  ablöst,  um  mit  einem  der  Köpfe  des 
Bicei»  oder  mit  dessen  gemeinsamer  Insertionssehne  sich  zu  verbinden  (Abgebild. 
bei  Gruber,  Neue  Anom.  Taf.  lY,  Fig.  2).  An  einem  auf  hiesiger  Anatomie  se- 
cirten  Arme  ging  dieser  Kopf  ganz  und  allein  in  die  oberflächliche  Sehne  über. 
Gewöhnlich  liegt  er  lateralwärts  neben  der  Art.  brach,  und  den  sie  begleitenden 
Venen  und  Nerven;  er  kann  aber  auch  an  der  medialen  Seite  derselben  entsprin- 
gen und  schräg  aber  sie  hin  weglaufen  (Sharpey)  oder  an  einem  dies-  und  jen- 
seits de6  Gefäss-  und  Nervenbündels  am  Armbeine  und  dem  Lig.  intermusculare 
mediale  befestigten  Sehnenbogen  seinen  Ursprung  nehmen  und  parallel  der  Arterie 
auf  ihr  herabgehen  (Gruber,  vier  Abhandlungen.  S.  93.  Neue  Anomal.  Taf.  I. 
Fig.  2).  Verbanden  mit  dieser  Art  von  Dreiköpflgkeit  und  vielleicht  Anlass  der- 
selben ist  eine  anomale  Lage  des  N.  cutaneus  ext.,  welcher  zwischen  dem  dritten 
Kopf  und  dem  M.  brachialis  int.  hindurchgeht  und  jenen  von  diesem  abgehoben 
zu  haben  scheint.  Die  nämliche  Bolle  spielt  zuweilen  ein  tiefliegender^  Verbin- 
dungBzweig  zwischen  V.  cephalica  und  brachialis  (Hyrtl,  österr.  Ztschr.  für  prakt. 
Heilk.  1869.  Nr.  28). 

He  ekel  (Archiv  V,  115)  erwähnt  einen  vierköpfigen  Biceps;  zu  dem  eben  be- 
schriebenen gewöhnlichen  accessorischen  Kopfe  kam  noch  ein  accessorischer  Ur- 
»pmng  des  normalen  kurzen  Kopfes  vom  Armbeine.  In  den  von  Wood  (1864  u. 
1865)  beobachteten  Fällen  kam  zu  dem  gewöhnlichen  accessorischen  Kopf  ein  vier- 
ter einmal  vom  M«  brachioradialis,  einmal  vom  Tub.  minus  des  Armbeins;  in 
einem  ähnlichen,  von  Clason  (1869)  angemerkten  Fall  zweigte  sich  der  vierte 
Kopf  vom  M.  coracobrachialis  ab.  Einen  vierküpfigen  Biceps  anderer  Art  fand 
Moser  (Meck.  Arch.  VII,  227):  der  gewöhnliche  lange  Kopf  fehlte,  der  kurze  Kopf 
war  verdoppelt,  ein  dritter  Kopf  glich  dem  gewöhnlichen  dritten  und  ein  vierter, 
sehr  starker  Kopf,  der  die  Stelle  des  langen  vertrat,  entsprang  vom  Tuberc.  maj. 
und  der  äusseren  Fläche  der  Kapsel  des  Schultergelenkes.  Lauth  sah  den  Biceps 
fünfköpfig;  ein  von  mir  präparirter  fünfköpfiger  Biceps  erhielt  ausser  den  norma- 
len Köpfen  einen  dritten,  7,5  Mm.  breit,  in  der  Höhe  des  unteren  Bandes  der  In- 
sertionssehne des  M.  pect.  maj.  vom  medialen  Bande  des  Sulcus  intertubercularis ; 
einen  vierten,  12,2  Mm.  breit,  welcher  unter  jenem  bis  zum  Ursprünge  des  M. 
brachial,  int.  neben  der  Insertionssehne  des  M.  coracobrachialis  entstand  und  an 
den  medialen  Band  des  normalen  kurzen  Kopfessich  anlegte;  einen  fünften  endlich, 
der  von  der  Insertion  des  Deltoideus  ausgehend,  mit  dem  lateralen  Bande  des  lan- 
gen Kopfes  verschmolz.  Hallett  beschreibt  einen  Biceps,  der  neben  dem  norma- 
len and  dem  gewöhnlichen  accessorischen  Kopf  einen  vierten  aus  dem  Kapselband 
des  Schultergelenks,  einen  fünften  schmalen  von  der  lateralen  Fläche  des  Arm- 
beins erhielt;  der  letztere  entsprang  unter  der  Insertion  des  M.  deltoideus  und 
verschmolz  mit  dem  langen  Kopf. 

Vervielfältigung  der  Insertionen  beobachteten  Theile,  Hyrtl  (österr.  Ztschr. 
für  prakt.  Heilk.  1862.  Nr.  22)  und  ich  in  der  Weise,  dass  vom  langen  Kopfe  des 
M.  biceps  ein  dünnes  Bündel  sich  trennte,  das  am  Ellenbogen  zwei  Sehnen  abgab, 
welche  die  beiden  Hauptsehnen  des  Muskels  zu  ihren  Insertionspunkten  begleite- 
t«*n.  Vom  medialen  Bande  des  kurzen  Kopfes  gehen  Bündel  ab  und  über  die  Art. 
brachialis  und  die  sie  begleitenden  Venen  und  Nerven  hinweg,  um  in  die  Fascie 
des  Armes  und  das  Lig.  intermusc.  med.  sich  zu  verlieren  (Qua in,  on  arteries 
pl.  57.  Oruber,  Neue  Anomal.  8.  30.  Taf.  VI.  Fig.  l).  Vom  unteren  Ende  des 
kurzen  Kopfes  sah  G ruber  (ebendaselbst)  ein  Muskelbündel  sich  trennen,  dessen 


190 


Coracobrachialis. 


Sehne,  den  M.  brachialis  int.  umgreifend,  auf  der  vorderen  Wand  der  Kapiiel  des 
Ellenbogengelenkes  und  auf  dem  Proc.  coronoid.  der  Ulna  sieh  ausbreitet,  zuwei- 
len auch  mit  einem  zweiten  Fascikel  am  Pronator  teres  in  der  Tiefe  oder  ober- 
flächlich endet.  Ein  ähnliches,  in  die  Kapsel  ausstrahlendes  Fascikel  sah  Theile 
vom  langen  Kopfe  sich  ablösen.  In  dem  von  Pietsch  beschriebenen  Falle  (Me* 
ekel  Anat.  S.  504)  bestanden  neben  einem  dreiköpfigen  Biceps  noch  zwei  Köpfe, 
welche  der  Eine  neben  dem  gewöhnlichen  dritten  Kopfe,  der  andere  von  der 
Sehz^e  des  kurzen  Kopfes  entsprangen  und  sich  in  einen  besonderen  Bauch  ver- 
banden, dessen  Insertionssehne  unter  der  regelmässigen  Sehne  sich  am  Kadius  iri- 
serirte.  An  einem. von  Wood  (1867)  secirten  Arm  theilte  sich  der  M.  biceps« 
in  drei  Bäuche:  medianwärts  neben  dem  normal  am  Radius  und  in  der  Fascie 
endigenden  Bauche  fand  sich  ein  schmalerer,  dessen  dünne  Sehne  in  die 
Fascie  des  M.  brachioradialis  und  den  Schleimbeutel  der  Tnberositas  radii  sir^h 
verlor,  daneben  ein  stärkerer  Bauch,  dessen  Sehne  sich  am  Ellenbogen  in  drei 
Zipfel  spaltete ;  von  diesen  begab  sich  der  laterale  zur  Insertionssehne  des 
M.  brachialis  int.,  der  mittlere  zum  tiefen  Ursprung  des  M.  pronater  teres,  der 
mediale  zu  dem  vom  Proc.  coronoideus  entspringenden  Bändel  des  M.  flexor  dig. 
subl.  Endlich  kommen  auch  in  ihrer  ganzen  Länge  selbständige  Wiederholungen 
des  Biceps  vor.  Hallett  beobachtete  eine  solche,  einen  starken  Muskel,  der  an 
der  lateralen  Seite  der  Insertion  des  M.  coracobrachialis  entsprang  und  nachdem  er 
die  A.  brachiaUs  und  den  N.  medianus  gekreuzt,  oberhalb  der  oberflächlichen  Sehne 
des  Biceps  und  in  gleicher  Weise,  wie  diese,  in  die  Fascie  des  Vorderarms  aus- 
strahlte. 

Der  M.  biceps  giebt  Bündel  ab  zum  M.  brachialis  int.  (Macalister,  Journ. 
of  anat.  I,  316)  oder  zum  M.  pronator  teres  (Wood  1867);  in  einem  auf  hiesiger 
Anatomie  von  Ehlers  beobachteten  Fall  entspringt  ein  2  Mm.  dickes  Muskel- 
bündel  von  der  Sehne  des  langen  Kopfs  des  Biceps  und  mischt  sich  weiter  ab- 
wärts dem  Muskelfleisch  des  kurzen  Kopfs  bei.  Einigemal  beobachtete  ich  ein 
aponeurotisches  Fascikel ,  welches,  von  der  tiefen  Sehne  des  Biceps  zum  Flex.  dig. 
subl.  verlaufend,    den  Schlitz  für  den  N.  medianus  bilden  half. 

Der  M.  biceps  ist  nicht  bloss  Beuger  des  Vorderarmes;    mittelst    seiner  ober- 
flächlichen Sehne  spannt  er  die  Fascie  desselben  an  der  Stelle,    wo   sie   den  Mu$- 
iner  ungen.   ^^^^  ^^^  Vorderarmes  zum  Ursprünge  dient.     Durch   die  Art,   wie   sich  die  tiefe 
Sehne  des  Biceps  bei  pronirtem  Vorderarme  um  die   Tuberosität   des  Badiu.s  wi- 
ckelt, wird  der  Muskel  zum  Supinator. 
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1.  Coraco- 
brachialis. 


1.     M.    coracobrachialis    (Ju  *). 

Die  Fasern  des  M.  coracobrachialis  entspringen  sehnig  vom  Scholter- 
haken  und  fleischig  von  der  hinteren  Fläche  der  Sehne  des  kurzen  Kopfes 
des  Biceps  und  gehen  lateral -rückwärts  um  so  steiler  am  Armbeine  herab, 
je  weiter  unten  sie  entspringen.  Der  Muskel  oder  die  Hauptmasse  dessel- 
ben befestigt  sich  kurzsehnig  an  eine  Rauhigkeit  (Knl.  Fig.  205  c),  aus  der 
die  mediale  Kante  des  Armbeines  hei-vorgeht,  gegenüber  der  unteren  Spitze 
der  Deltoideus- Rauhigkeit:  Die  oberen  Fasern  breiten  sich  in  der  Regel 
successiv  längs  einem  schmalen  und  platten,  vom  Tub.  minus  oder  von  der 
den  Sulcus  intertub.  deckenden  Brücke  zu  der  genannten  Rauhigkeit  frei 
gespannten  Bandstreifen  aus  (Fig.  87'*'),  der  die  Vasa  circumfl.  humeri  an- 
teriora  und  die  Sehne  des  Latissimus  deckt.  Das  obere  Ende  dieser  Inser- 
tion liegt  etwa  in  gleicher  Höhe  mit  der  Mitte  der  Sehne  des  M.  latissimus. 


*)  M.  perforatus  Casaerü  s.  coracoidnu.     M.  levator  humeri  int.    Arn.      Haken- Ann • 
muskel.     RAben- Armmuskel  Hyrtl.     Hakenmuskel. 


CoracobrachiaÜB.  191 

Der  Corocobrachialis  besteht  io  «einer  ganzen  Länge  ans  zwei,  von 
parallel  Terlanfenden  Mnskelbändeln  gebildeten  Platten,  welche  in  der  obe- 
Fig.  87. 


l>Wr*itr«niltSt  wie  in  Kig.  88.  Die  Sehne  des  lingen  KopfeJ  den  M.  bicepi  brachii  (fl /) 
im  dem  Sole.  Intertaberc.  bervorgeto^n  uad  ibgenchnillen.  Der  kurie  Kopf  dea  M.  bi- 
wpi  <fl4)  abgeKhiiilleii  und  mediiiiiiilirtg  umgeiegl.  ac  Lig.  »rromio-coracoid.  Pm  M. 
peelsr.  min.  (Jrtprung.  PaiJ  Clavieiilnrunprung  und  Inierlion  dea  M.  pedor.  m^.  S  i  U. 
MhKipnl.  AI  M.  lUicon.  long.  TmJ  U.  terei  inij,  L4  M,  Istiuimua,  IniertioDiiehne. 
D  M.   deltoid. 

ren  Hälfte  mit  ihren  vorderen  Rändern  verbunden  und  an  die  Sehne  des 
kurzen  Kopfes  des  Biceps  angeheftet ,  in  der  unteren  Hälfte  mit  ihren  hin- 
teren Bändern  an  den  genannten  Sehnen  streifen  befestigt  nnd  nach  vom 
offen  sind.  Der  N.  cntanens  lat.,  welcher  durch  den  Muskel  schräg  abwärtH 
verläuft  nnd  ihn  dabei  mit  Zweigen  versorgt,  liegt  wie  in  einer  Mappe, 
deren  Deckel  an  gegenüberliegenden  Rändern  vom  von  oben  an,  hinten 
von  nnten  an  bis  zur  Mitte  aneinander  geheftet  sind. 

V  a  r.  Die  Insertion  des  Muskels  kann  an  den  Arm  weiter  hinabrücken,  bis 
an  das  untere  Ende  des  mittleren  Drittels.  H&uftggiebt  er  eine  Sehne  in  das  Lig. 
intermusc.  mediale,  welche  in  der  Regel  hinter  der  Art.  brachialia,  ober  »ach  über 
dieaelbe  hinweggebt  («ruber,  Neue  Anomal.  8.  28.  Taf.  I.  Fig.  l).  Eine  Wie- 
derholung des  H.  coracobracbialia  kommt  in  zweierlei  Weise  vor;  es  findet  sich 
ein  längerer  Kopf,  welcher  sieb  bis  zam  medialen  Epicoudjlus  erstreckt,  und  ein 
kätierer  und  tieferer,  M. coracobraehialii  minor  M.gecundu«  öruher,  M.eoraco- 
brach,  brevia  >.  rolalor  humtri  Wood,  der  von  der  Wurzel  des  Scbulterbakens 
au  Kapsel  des  Bcbultergelenks  [M. eoraco-capeuiari»  Wood  1864)  oder  zur  Spina 
tuberculi  min,  verläuft.  Der  letztere  wird  bereits  von  Crnveilhier  und  Theile 
erwähnt;  Oruber  fand  ihn  unter  380 Fällen  6  Hai  (Hm.  subscap.).  DerM.coraco- 
brach,  sendet  ein  Fascikel  zom  H.  brachialis  int.  (Hyrtl.   Wood  1868). 
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2.     M.  brachialis  int.  Si  '). 

2.  Brachial.  Bedeckt  die  Vorderfläche  der  Kuochen  des  Armes  von  den  Insertioneu 

des  M.  deltoideus  nnd  caraco  -  brachialis  an  bis  über  das  Ellenbogengelenk, 
nnd  nimmt  demnach,  wie  diese  Fläche,  von  oben  nach  unten  an  Breite  zn, 
bis  er  sich  unterhalb  des  Ellenbogengelenkes  wieder  verschmälert,  um  sich 
mit  starker  Sehne  in  einer  steil  lateralwärts  absteigenden  Linie  an  den 
Proc.  coronoideus  und  die  Tuberosität  der  Ulna  anzusetzen. 

Sein  Ursprung  bildet  am  oberen  Ende  zwei  kurze  Zacken,  welche  die 
Insertionsspitze  des  Deltoideus  umfassen  und  Fasern  von  derselben  aufneh- 
men (Fig.  88);  die  mediale  Zacke  hängt  ausserdem  mit  dem  M.  carocobra- 
chialis  zusammen,  von  dessen  Insertion  sie  medialerseits  begrenzt  wird;  die 
laterale  Zacke  stösst  mit  dem  freien  Rande  an  den  M.  anconeus  brevis.  Zu 
den  Fasern,  welche  von  jenen  Zacken  aus  gerade  abwärts  ziehen ,  gesellen 
sich  tiefere,  von  gleichem  Verlauf,  an  der  ganzen  Vorderfiäche  des  Arm- 
beines bis  nahe  an  den  oberen  Rand  der  Fossa  ant.  maj.  entspringend,  so 
dass  der  Muskel  im  Absteigen  wie  an  Breite,  so  auch  an  Dicke  wächst. 
Der  Ursprung  der  am  medialen  Rande  gelegenen  Fasern  greift  kaum  auf 
das  Lig.  intermusculare  über;  die  Fasern  des  lateralen  Randes  entspringen 
eine  Strecke  weit  vom  Lig.  intermusculare  lat.,  und  zwar  bis  an  den  oberen 
Rand  des  M.  brachioradialis ;  dann  aber,  während  die  Fasern  des  letzt- 
genannten Muskels  in  der  Fortsetzung  des  M.  brachial,  int.  vom  Lig.  inter- 
musculare ihren  Ursprung  nehmen,  weicht  der  Brach,  int.  mit  seinem  Ur- 
sprünge auf  die  Knochenfläche  zurück.  Er  erhält  auf  diese  Weise  am  late- 
ralen Rande  einen  Eindruck,  der  zur  Aufnahme  des  M.  brachioradialis  hin- 
reicht, und  der  Brachioradialis  legt  sich  über  den  Brachialis  int.,  ohne  auf- 
zutragen. 

Die  über  dem  Brachioradialis  von  Lig.  intermusculare  entstehende 
Partie  des  Brachial,  int.  macht  oft  eine  selbständige  Portion  aus;  die  ge- 
deckt vom  Brachioradialis  vom  Armbeine  entspringenden  Fasern  gehen 
schräger  als  die  übrigen  und  heilen  sich  an  den  lateralen  Rand  und  die 
hintere  fläche  der  Sehne,  die,  einem  Hohlkegel  gleich,  die  übrigen  Fasern 
empfangt  und  umschliesst.  So  ist  der  Brach,  int.  über  dem  Fettpolster  der 
Fossa  ant.  maj.  und  min.  und  über  der  Kapsel  des  Ellenbogengelenkes  an 
der  hinteren  Fläche  fleischig,  an  der  vorderen  sehnig.  Die  hintere  Fläche 
ist  straff  mit  der  Kapsel  verbunden  und  giebt  zuweilen  einige  Bündel  an 
dieselbe  ab  (Bdl.  Fig.  62). 

Von  der  vorderen  Fläche  der  Sehne  gehen  oberflächliche  Fascikel 
schräg  radialwärts  in  die  Ursprünge  des  M.  pronator  teres  über;  einzelne 
der  dem  lateralen  Rande  zunächst  gelegenen  Bündel  hängen  mit  dem  Ur- 
sprünge des  M.  flex.  dig.  subl.  zusammen. 

Die  Nerven  von  N.  cutaneus  lat.  treten  am  oberen  Drittel  vom  media- 
len Rande  her  ein. 


^)  M.  brachiaeus  int.    M.  brachialis  anter.    M.  ßexor  antibrachii  uln.  Ellenbogeobeager. 
Innerer  Armmaskel. 
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Bei  robusten  Individuen  kann  die  Furche  des  Brach,  int.,  in  welcher  Art.  ur»' 
y.  brach,  und  N.  medianus  verlaufen,  so  tief  werden,  dass  jene  Stamm«)  ^anzlii-L 
durch  den  äusseren  Theil  des   Muskels  versteckt  werden   (Gruber,  Müll.  Archi\ 
1848.  8.  428.     Neue  Anomal.  30).     Die  Varietäten  des  M.  brachialis  int.  bat  Gm 
her  monographisch  bearbeitet    (Bulletin  de  l'acad.  des  sciences  de  8t.  Peter»l>«Dn' 

XII,  259).  Der  Muskel  zerfällt  in  zwei  Köpfe  durch  eine  zwischen  beiden  Tr 
Sprungszacken  eindringende  Spalte  (Meckel,  Gruber)  oder  durch  Ablösung  »•u»'^ 
Thells  der  lateralen  Hälfte  (Albin,  Gruber).  Nicht  selten  trennt  sich  von  ti-r 
lateralen,  selten  von  der  medialen  Seite  des  Muskels  ein  Bündel,  um  sich  iifi£li>'} 
bogenbuge  gleich  dem  Biceps  und  unter  den  Insertionen  des  letzteren  th^ü.,  .i : 
Radius,  theils  in  die  Fascie  des  Vorderarms  zu  inseriren  (Af.  supinator  brer.  or- 
cessorius    Halbe rtsma,  Versl.    en  mededeel.    d.    koninkl.   Akad.  van  Wet*'!!*;- 

XIII.  M.  hrachiofascialis  Wood).      Gruber  sah  ein   solches  getrennte*   B»i'.-.' 
an  einem   von  der  Tuberosität  der  Ulna  zu  der  des  Radius  gespannten  behti<< 
bogen,  ein  anderes  am  Radius  und  dem  Pronator  teres    enden;  ich    sah  ein  äln 
liebes  unter    der    eigentlichen   Sehne    des   Brach,    int.    sich    an    die    Ulna  set?- 
gekreuzt  und  verbunden  mit  einer  Sehne,  die  von  der  Ulna  kömmt  und  in  fji.-- 
langen  schmalen  Kopf  des  Mittel ßngerbeugers  vom  Flex.  dig.  siibl.  übergeht.    Ai 
den  M.  brach ioradialis  und  radialis  ext.  longus  legen  sich  Bündel  des  H.  brach  .> 
lis  int.  an  und  an  den  Brachialis  int.  selbst,    nachdem  sie  die  A.  brachiaÜ!«  >n\" 
eine  andere,  abnorm  hoch  entspringende  Arterie  bedeckt  haben  (Gruber.    VT«» 
1866).     üeberzählige  kleine  Brachiales  intt.  kommen  an  jeder  Seite    des    norni.*.' 
vor  (Hildebrandt,  Dawson,  Gruber);  ich  sah  einen  solchen,  7  M^ni.  bren.  'i-' 
an  der  lateralen  Seite  des  Biceps  unter  dem  Ansätze   des    M.  pectoralis  mai    ^:. 
sprang  und  über  den  N.  cutaneus  ext.  verlief;  Meckel  (Archiv  VIII,  589)  bekehr-  • 
einen  zweiköpfigen  überzähligen  Brach,  int.,  der  mit  Einem    Kopf    vom   mf«li-i 
Bande   des   Armbeinkörpers,    mit  dem   anderen    vom    medialen    Epicoudylnii   '"■ 
sprang.     Einmal  entsprang  der  Muskel  theilweise  vom   medialen  lAg;.  iiitennu^> 
lare   mit  einer  brückenförmigen  Aponeurose,    unter  welcher  median  wart«  g^nj. » • 
Gefasse  durchtraten  (Grub er). 


ß.  Muskeln 
der  Rück- 
seite.   Ex- 
tensor tri- 
ceps. 


ß.    Hintere   Muskeln   des   überarmes, 
Af.   extensor    triceps^). 

Von  den  drei  Köpfen  dieses  Muskels  liegen  zwei  in  oberflächlic 
Schichte  neben  einander;  der  dritte  bildet  für  sich  allein  eine  zweite.  \ 
den  oberflächlichen  Köpfen  zum  grössten  Theil  bedeckte  Schichte. 

Die  oberflächlichen  Köpfe  sind  ein   medialer  und    ein   lateraler,  b*  . 
platt,  mit  je  parallelen,  schräg  abwärts  laufenden,  von  beiden  Köpfen  L 
gegen   die   Mittellinie   der  hinteren   Fläche  des    Oberarmes   anter   spit*:* 
Winkel  convergirenden  Fasern ,  der  mediale  Kopf  lang  und  verhalt niv^iii . 
sig  schmal,  der  laterale  breit  nnd  kurz. 

Die  Muskelfasern  des  medialen  Kopfes,  M.  Anconeus  longus-),  r: 
springen  von  einer  platten  trichterförmigen  Sehne,  welche  am  Tub.  iiiir 
glenoid.  und  dem  zunächst  angrenzenden  Theile  des  lateralen  Randes  ■' 
Schulterblattes  haftet,  und  an  einem  Sehnenbogeu,  welcher  von  dieKtr  i 
Sprungsstelle  nnter  dem  M.  teres  maj.  her  zur  Vorderfläche  der  Inserti  • 
sehne  des  M.latiss.  dorsi  zieht  und  der  letzteren  -eingewebt  ist  (Fi^.  89  A ' 


^)  M,  extentor  cuhiti.  M.  brachialis  8.  brachieus  ext.  s.  post.  Mcck«l.  JJ.  f- 
brachii.     Dreiköpfiger  Armmaskel.     Vorderarnistrecker. 

^)   Caput  longum  s.  primum. 

^  Die  Verbindung  eines  an  der  Sehne  des  M.  latiss.  dorsi  euUpriug«tiden  Sekn« : 
tes  mit  der  Sehne  des  M.  anconeus  long,  beschrieb  zuerst  Bergmann    (Malleres  A 
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Hie  llanptsebne  wird  hiöten  vom  M.  teres  miDor,  Torii   vom    M.  subecapn- 

Isri»  l>eijeckt  uud  dieut  den  tiefttten  FaBern  dicHer  Muskeln  znr  UtHpmags- 

Kig.  89. 


Profiliuiikbt  dtr  Bruit  und  d«i  vonsürla  erhobenen  Armes.      U  M.  deltoid.    Tm,  T»j 
M.  lern  minor  aad  mnj.      Ld  M.  Inliss.  dorsi.      Pmj  H.  pect.  msj.      BC  Kurier  Kopf 

des  M.  bicepi   und     M.  ™r»cobraeh. 

etütte;  sie  erhält  eich  am  vorderen  Rande  und  der  medialen  Fläche  des 
M1l^tkelD  bis  fast  znr  Mitte  des  Oberarmes.  Die  Flächen  dea  Mnakeh,  am 
Ursprünge  parallel  der  Medianebene,  stellen  sich,  indem  sie  sich  an  den 
Arn)  anlegen,  allmälig  frontal,  so  zwar,  dasa  die  mediale  Fläche  zur  hin- 
teren, der  hintere  Kand  zam  lateralen  wird.  Die  Inseiliunssehne  entsteht 
onler  der  Mitte  des  Oberarmes  zuerst  auf  der  vorderen  Fläche  nnd  am  la- 
teralen Kande  dea  Muskela ;  aaf  ihrer  hinteren  Fläche  inseriren  sich  die 
Ma><keliaaern  in  einer  verticaleu  Linie,  die  bia  nahe  an  das  Olecrauon  reicht, 
nm  so  tiefer,  je  weiter  medianwärta  sie  entspringen. 

IbYj.  S.  347)  all  ViiricUt.  Rilbertimm  (Ver«l.  en  mededeeliagen  der  koainklijke  ikide- 
niK  V.  «elenich.  IV,  23S)  erkannte  die  lieitiüdigkeit  d>»er  Verbindung  und  becchrieb 
die  TDii  der  Sebac  dea  Idliinimu)  entspringende  2acke  all  AncoRtm  juinlii«. 
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Der  laterale  Kopf,  M.  Anconeus  bret^a  Albio'),  entsteht  von  der  hia- 
tereu   Fläche  des  Halses  and  Körpers  des  Arnibeiues  and  vom  Lig.  intor- 
Vig,  00.  mtiBcnlare  laterale  bis  unterhalb 

der  Stelle,  wo  es  die  Knocben- 
furche  für  den  N.  radialis  über- 
brückt(Fig.90).  Im  oberen  Theile 
des  Armes  durch  diesen  Nerven 
vom  tiefen  Kopfe  des  Triceps 
geschieden,  liegt  er  mit  dem  an- 
teren  Rande  so  nnroittelbar  and 
dicht  auf  dem  letztgenannten 
Kopfe  aaf,  dass  eine  aufmerksame 
Präparation  dazu  gehört,  beide 
zu  trennen.  Doch  wird  die 
Grenze    meistens     durch     einen 

..  Haiitast    des  N.  radialis  {Ifr') 

bezeichnet ,    der ,    begleitet    von 

Sp         einem  der  Endäste   derArt.  pro- 

^j.'  funda  hrachii,  unter  dem  Raiide 
des  M.  ancon.  brev.  an  die  Ober- 
fläche_  gelangt. 

Die  Vereinigung  des  knrzen 
Kopfes  mit  dem    langen  erfolgt 

HI  von  der  Stelle  an,  wo  dieser  seh- 
nig wird,  auf  die  Weise,  dass  die 

Ir  obersten  ßündel  des  knrzen  Ko- 
pfes sich  fleischig  an  die  sehnige 
Vorderfläche  des  langen  ansetzen, 
die  folgenden  aber  allmälig,   je 

tcl  weiter  nach  unten,  nm  so  nfiher 
dem  lateralen  Rande  dea  Armes 
in  Sehnenfasern  übergehen.  Die 
platte,  abwärts  an  Breite  zuneh- 
mende Sehne,  welche  sie  bilden. 
verschmilzt  einerseits  mit  der 
Sehne  des  langen  Kopfes  und 
setzt  sich  andererseits  iu  die  Fas- 
cie  fort,  die  die  Streckmuskeln 
des  Unterarmes  bedeckt. 

Der  tiefe  Kopf,  3f.  Aneonetts 

tnfernus^),   entsteht,   dem  Bra- 
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ganzen  hinteren  Fläche  des  Armheines  zwischen  der  Radialisfurche  und  der 
Fossa  olecrani  und  von  der  hinteren  Fläche  des  Lig.  intermusculare  mediale. 
An  der  medialen  Kante  des  Armheines  reicht  sein  Ursprung  his  zum  ohe- 
ren  Rande  des  Epicondylus;  an  der  lateralen  Kante  des  Armheines  geht 
der  Ancon.  int.  meist  ohne  Unterbrechung  in  den  vom  lateralen  Epicondy- 
lus entspringenden  Ancon.  quart.  über  (Fig.  90^1^),  der  mit  den  Muskeln 
der  Streckseite  des  Unterarmes  beschrieben  werden  wird.  Alle  Fasern  ver- 
laufen abwärts,  die  äussersten  beiderseits  zugleich  convergirend  gegen  die 
Mittellinie  des  Armes,  und  treten  an  die  Vorderfläche  und  den  freien  media- 
len Rand  der  Sehne  der  beiden  oberflächlichen  Köpfe,  die  untersten  auch 
wohl  selbständig  an  die  Seitenränder  des  Olecranon.  Von  den  an  der  me- 
dialen Kante  entspringenden  Bündeln  gehen  einige  der  untersten  zuweilen 
hinter  dem  N.  ulnaris  weg. 

Die  gemeinschaftliche  Insertionssehne  des  M.  triceps  endet  nach  der 
Aufnahme  des  tiefen  Kopfes  an  der  Rauhigkeit  der  oberen  Fläche  des  Ole- 
cranon (Knl.  Fig.  211  et).  Gleich  der  Sehne  des  Brachialis  int.  läuft  sie 
über  das  Fettpolster,  welches  die  Kapsel  äusserlich  deckt,  gerade  hinweg 
und  ebenso  giebt  sie  zuweilen  einige  Bündel  an  die  Kapsel  (Bdl.  Fig.  62). 

Die  Nerven  stammen  vom  N.  radialis ;  in  den  langen  Kopf  treten  sie 
hoch  oben  dicht  unterhalb  der  Verbindung  der  beiden  Ursprungssehnen. 

Monro  (Taf.  VI.  Fig.  1  h)  bildet  eine  Bursa  anconea  s.  musculi  tricipitis  ab, 
zwischen  dem  Proc.  anconeus  und  der  Sehne  de§  M.  extensor  triceps;  sie  liegt 
nach  Gruber  (M^m.  de  Tacad.  des  sc.  de  St.  Petersbourg.  T.  X.  Nr.  7)  häufiger 
innerhalb  dieser  Sehne,  als  vor  derselben.  Unter  dem  M.  anconeus  int.  und  dem 
N.  ulnarin  kömmt  auf  der  liinteren  Fläche  des  medialen  Epicondylus  in  seltenen 
Fällen  ein  Srhleimbeutel  vor,    welchen  Gruber  B.  m.  retro-epitrochlearis  nennt. 

Der  Ursprung  des  kurzen  Kopfs  kann  bis  zum  Tuberculum  majus  hinaufrei- 
rhen  und  auf  die  Sehne  des  M.  teres  minor  übergreifen  (M'Whinnie).  Der  Ur- 
sprung des  M.  anconeus  longns  von  der  Kapsel  des  Schultergelenks  ist  vom  Schul- 
terblattumprung  durch  eine  Spalte  getrennt.  Ein  von  dem  beschriebenen  Sehnen- 
bogen oder  einfach  von  der  Sehne  des  M.  latiss.  entspringender  schmaler  Muskel 
erhält  »ich  selbständig  bis  zur  Insertionssehne  des  M.  extensor  triceps  {M.  anco- 
neus quintus  Gruber,  M^m.  de  l'acad.  des  sc.  de  St.  Petersbourg.  T.  XVI.  Nr.  l). 
Ein  vierter  Kopf,  der  sich  mit  einer  schmalen  Sehne  dem  M.  anconeus  long,  beimischt, 
entspringt  vom  Schulterhaken  und  einem  an  demselben  befestigten  Sehnenbogen  oder 
vom  Schulterhaken  und  der  Schultergelenkkapsel  oder  vom  Rande  der  Fossa  glenoidea 
iwler  von  der  Sehne  des  M.  subscapularis  und  geht  vor  dem  letzteren  Muskel  und  der 
H4fhne  des  Latissimus  vorüber  (Gruber  Mm.  subscapulares).  Ein  Muskel  ähnlichen 
Umprung«,  der  aber  in  der  Sehne  des  Latissimus  sein  Ende  erreicht,  wird  von  Gruber 
aU  Levatar  tendini«  latissimi  dorsi  beschrieben.  Ein  vierter,  dem  M.  anconeus  int. 
sich  zugesellender  Kopf  entspringt  mit  einer  langen  dünneu  Sehne  in  Einem  Falle 
(Bankart,  Pye-Smith  und  Phillips)  vom  Schulterblatt,  in  einem  anderen  (Blu- 
men thal,  Ztschr.  für  rat.  Med.  3.  R.  XXXVI,  1)  vom  oberen  Ende  des  Armbeins. 

In  der  dritten  bis  vierten  Leiche  findet  sich  ein  platter  und  meistens  dünner 
31u«(ke] ,  wt'lcher  brücken  förmig  zwischen  dem  medialen  Epicondylus  und  dem 
Olecramm  über  den  N.  ulnaris  herübergespannt  ist ,  der  M.  epitrochleo-anconeus 
G ruber  (3f.  anconeus  tninimus  s.  quintus  desselben  Autors.  JA  anconeus  epi- 
trochlearis  Wood).  Er  ist  ebenso  oft  selbständig,  als  mit  dem  M.  anconeus  int. 
in  Zusammenhang.  Bei  vielen  Säugethieren  kömmt  er  regelmässig  vor.  (Grub er, 
M^UL  de  racad.  des  sc.  de  St.  Petersbourg.  T.  X.  Nr.  5.  Wood.  1867.  p.  521. 
1^68.  p.  497.     Luschka,   Anat.  Bd.  III,  Abth.  1.  S.  169.) 

Der  theilweise  Ursprung  des  M.  anc<meus  longus  an  der  Sehne  des  Latissimus  Pbyaiolo- 
dorni  beweist,  dass  zur  vollen  Wirkung  des  ersteren  eine  gleichzeitige  Contraction  8»«ohe  Be- 
de« letzteren  erforderlich  ist.     Dann  aber    wird,    durch    die   an  dem  Sehnenbogen 
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entspringenden  Fasern,  der  Zug  des  Anconeus  eine  der  liängsaxe  des  Armes  mehr 
parallele  Richtung  erhalten.  Umgekehrt  muss  die  Spannung  abwärts,  welche  der 
Behnenhogen  durch  Streckung  des  Vorderarmes  erfahrt,  den  Erfolg  haben,  die 
Zusammenziehung  des  M.  teres  maj.  freier  zu  machen. 

c.    Muskeln   des    Unterarmes. 

c.  Unter-  Der  Unterarm  mit  seinen  Muskeln  hat  die  Gestalt  eines   langgestreck- 

kein.  ten,  im  sagittalen  Durchmesser    abgeplatteten  Kegels,  dessen   abgestutzte 

Spitze  dem  Handgelenke  entspricht.  Die  abwärts  verjüngte  Form  kommt 
dadurch  zu  Stande,  dass  die  Muskeln,  abgesehen  von  einigen,  die  schon  im 
oberen  Theile  des  Unterarmes  et>den,  fast  sämmtlich  gegen  die  Mitte  des- 
selben in  cylindrische  Sehnen  übergehen.  Das  Handgelenk  ist  ringsum  nur 
von  Sehnen  umgeben. 

Die  Muskeln  liegen  in  drei  Gruppen,  an  der  vorderen  und  hinteren 
Seite  und  am  radialen  Rande  des  Unterarmes.  Am  ulnaren  Rande  sind 
die  Muskeln  der  vorderen  und  hinteren  Seite  von  einander  getrennt  durch 
die  hintere  Kante  der  Ulna,  welche  frei  unter  der  Haut  zu  fahlen  ist  und 
der  Fascie  der  vorderen,  wie  der  hinteren  Fläche  zur  Anheftung  dient. 
Von  den  Muskeln  der  vorderen  Seite  entspringt  der  dem  medialen  Rande 
zunächst  gelegene  M.  ulnaris  int.  zugleich  mit  der  Fascie  von  der  ganzen 
hinteren  Kante  der  Ulna;  er  stellt  eine  lateralwärts  offene  Rinne  dar,  die 
von  den  tieferen  Muskelschichten  ausgefüllt  wird  und  kommt  daher  mit  dem 
zunächst  an  die  Ulna  grenzenden  Theile  medianwärts  neben  dieselbe  in  die 
gleiche  Flucht  mit  den  Muskeln  der  Rückseite  zu  liegen,  während  er  mit 
seinem  vorderen  oder  freien  Rande  durch  Vermittelung  der  Fascie  über  die 
Muskeln  der  Vorderseite  herübergezogen  ist  (Fig.  91  üi).  Gegen  die  radialen 
Muskeln  grenzen  sich  die  Muskeln  der  Rückseite  durch  eine  Grube  ab» 
welche  die  Gegend  des  lateralen  Epicondylus  einnimmt;  an  der  Vorderseite 
des  Ellenbogengelenkes  bildet  die  Masse  der  radialen  Muskeln  die  laterale, 
die  Masse  der  vorderen  Muskeln  die  mediale  Begrenzung  einer  breiten  und 
abwärts  zugespitzten  Vertiefung,  deren  Grund  die  Enden  der  Mm.  biceps  und 
brachial,  int.  einnehmen  (Fig.  92).  Die  oberste  Schichte  der  eigentlichen  Mus- 
keln der  Vorderseite  entspringt  nämlich  am  medialen  Epicondylus  und 
inserirt  sich  mit  dem  am  meisten  lateralwärts  gelegenen  Muskel,  Pronator 
teres,  etwa  an  die  Mitte  der  Höhe  des  Radius;  die  radialen  Muskeln  ent- 
springen an  der  lateralen  Kante  des  Oberarmes;  sie  steigen  zum  lateralen 
Rande  des  unteren  Endes  des  Unterarmes  und  zum  Rücken  der  Hand  herab, 
sind  aber  am  oberen  Theile  des  Unterarmes,  gleich  dem  M.  ulnaris  int., 
mittelst  der  Fascie  so  auf  die  vordere  Fläche  herübergezogen  und  befe- 
stigt, dass  sie  die  Insertion  des  Pronator  teres  bedecken.  Im  unteren  Drit- 
tel des  Unterarmes  gehen  dagegen  ihre  Sehnen  unter  tiefen  Muskeln  der 
hinteren  Seite  durch,   die  sich  zum  Radialrande  des  Daumens  begeben. 

Jede  der  drei  Gruppen  besteht  aus  mehreren  Schichten ;  in  jeder  Gruppe 
finden  sich  Muskeln  von  verschiedener  Länge,  welche  über  ein,  zwei  und 
mehr  Gelenke  weggehen,  vom  Oberarme  zum  Unterarme,  zur  Handwui'zel, 
zu  den  Fingerphalangen.  Aber  die  längeren  Muskeln  nehmen  hier  nicht 
so  regelmässig  die  höheren  Schichten  ein,  wie  dies  in  anderen  Körpertheilen 
der  Fall  ist.  Muskeln ,  welche  von  den  Epicondylen  des  Oberarmes  kom- 
men,  enden   an   den   Knochen  dos  Unterarmes  oder  der  Handwurzel  und 


Unterarmmu  ekeln.  199 

ihre  Sehoen  weichen  nach  beiden  Seiten  anaeinander,  nm  die 
Fig.  92.  Fig.  Ol. 
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Sehnen  tieferer,  am  Unterarme  entsprin- 
gender Muskeln  durchKolttssen ,  die  sich 
bis  2n  den  Fingern  erstrecken;  and  bei 
deu  Fingarbengern  findet  sich  die  merk- 
würdige Einrichtung ,  dass  durch  Spal- 
ten der  Sehnen  des  oberflächlicheren 
Mnakels,  die  sich  an  die  Mittelphalangen 
auBetzen.  die  Sehnen  der  tieferen  zu  den 
Endgliedern  der  Finger  treten. 

In  der  vorderen  Muekelgruppe  liegen 
Pronatoren  dea  Vorderarmes  und  ßenger 
der  ganzen  Hand  und  der  Finger ;  die 
hinteren  und  radialen  Muskeln  sind  hanpt- 
aächlich  Strecker,  nnd  zwar  des  Unter- 
arnips,  der  Hand  und  der  Finger;  ein 
Supinator,  der  in  der  Tiefe  liegt,  kann 
ebenBowobI  <ien  hinteren  als  den  radia- 
len Mnskeln  zugezählt  werden.  Wie  er- 
wähnt, befinden  eich  die  Mnskeln,  welche 
durch  ihre  Insertion  an  Handwurzel-  oder 
Mittelhandknochon  die  Hand  im  Üanxen 
bewegen,  an  den  Rändern  des  Armes; 
verbinden  sich  die  am  nämlichen  Kand« 
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gelegenen  Beuger  und  Strecker  zu  gemeinsamer  Wirkung,   so    erzeagen  v 
die  Ulnar-  und  Radialflexion. 

Die  Muskeln  der  oberflächlichen  Schichte,  sowohl  der  Beuge-  a- 
Streckseite,  hängen  am  Ursprünge  unter  sich  und  mit  der  Fascie  fest  2\- 
sammen ,.  indem  ein  Theil  der  Fasern  sämmtlicher  Muskeln  von  der  inner*' 
Fläche  der  Fascie  und  ein  Theil  der  Fasern  einzelner  Muskeln  toxi  der  l  r- 
Sprungssehne  der  benachbarten  sich  entwickelt.  Die  Endsehnen  ^ehen  «l- 
ter  den  queren  Yerstärkungsbändem  der  Fascie,  die  schon  beim  Harniv^- 
lenke  beschrieben  wurden,  hindurch  und  sind  von  einem  schleimigen  Binii-*- 
gewebe  und  theilweise  von  wirklichen  Synovialscheiden  umhüllt,  deren  Be- 
schreibung später  folgen  soll. 

ct.    Muskeln   der  Vorderseite. 
"'iT®"^"'  Wir  unterscheiden  oberflächliche  Muskeln,  welche  mit  einem   wes^^nt- 

•ait«.  ...  .  . 

liehen  Theile  ihrer  Fasern  am  unteren  Ende  des    Armbeines  entspringt-' 
und  tiefe,  welche  von  den  Knochen  des  Unterarmes  ihren  Ursprung  nebmcTL 

Die  oberflächlichen  Muskeln  entspringen   zusammen  längs   einer  ▼«^n: 
medialen  Epicondylus  zur  Tuberosität  der  Ulna  sich  hinziehenden  schräg''' 
Linie:  vom  unteren  Ende  des  Lig.  intermusculare  mediale,  dann  am  mo<^i«- 
len  Epicondylus  theils  unmittelbar,  theils  durch  Vermittelung  der    Ver>t.it- 
kungsfasern,  welche  der  vorderen  Wand  der  Kapsel  des  KlienbogeDgelenk»  • 
eingewebt  sind,  ferner  an  der  Tuberosität  der  Ulna  median wärts  neben  <\'T 
Insertion  des  M.  brachialis  int.,  auch  wohl  von  der   Insertionssehne   die?*^* 
Muskels  selbst.     Meistens  entspringen  sie  in  zwei  Massen,    einer  oberflä«^ 
liehen  und  einer  tiefen,  zwischen  welchen  der  Stamm  des  N.  median as  Lir 
dui'chgeht.     Die  Muskelfasern  der  oberflächlichen  Masse  (Fig.  93*)   entst»- 
hen  zum  grössten  Theile  zwischen  zwei  breiten,  sehnigen  Blättern,  von  "(«ti 
chen  das  äussere  (vordere)  mit  der  Unterarmfascie,  das  innere  hintere   u:^*^ 
mächtigere  mit  der  Gelenkkapsel  zusammenhängt;  einzelne  Muskelbünii" 
kommen  von  der  hinteren  Fläche  dieses  inneren  Sehnenblattes.      Die  tiefer^ 
bei   weitem   schwächere   Ursprungsmasse   (Fig.  93**),   welche    hinter   dir 
Stamme  des    N.  medianus    lateral- abwärts  verläuft,    entspringt   mit    ein-: 
platten  Sehne  von  veränderlicher  Breite  cim  medialen  Rande  der  Sehne  d^> 
M.  brachialis  int.     Ist  die  tiefe  Masse  nicht  gesondert,  so    geht  der  N.  ri-  - 
dianus  mit  den  Gefassen  durch  dieselbe  Spalte  zwischen  dem  Armbein-  nn  > 
dem  Radialkopfe  des  Flex.  suhl.,  der  letztere  reicht  alsdann  hoch  hinauf. 

Die  Muskeln,  in  welche  diese  gemeinsamen  Ursprünge  sich    scheid»'*, 
ordnen  sich  im  weiteren  Verlaufe  in  drei  Schichten  übereinander;   zu  vi:- 
zelnen  derselben  treten  Fasern,  die  an  den   Seitenrändern  des.  Unterarnit-. 
vom  Radius  und  der  Ulna  sich  entwickeln.     In  der  obersten  Schiebte  lioj:»-^ 
vier  Muskeln,  welche,  vom  medialen  Epicondylus  aus  divergirend»  succe-T«- 
weiter  ulnarwärts   enden;   der  erste,   M.  pronator  teres,  in  der  Mitt^*  »i- 
Höhe  des  Radius,  der  zweite,  M.  radialis  int^  am  Radialrande  der  Hat»»' 
der  dritte ,  nicht   ganz  beständige ,  M.  palntans  long.^   am  Lig.  carpi  r- ' 
propr.,  der  vierte,  M.  ülnaris  int,  am  Ulnarrande  der  Hand;  der   letxt*» 
nimmt  Fasern  von  der  hinteren  Kante  der  Ulna  auf.     Zwischen   den  **- 
einanderweichenden  Bäuchen  und  Sehnen  dieser  Schichte  blickt  die  x^v:' 
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Schichte  durch,  bestehend  aas  den  zwei  Bäuchen  des  M.  flexor  dig,  subUatis, 

welche  rieh  in  die  dem  dritten  and  vieiien  Finger  bestimmten  Sehnen  fort- 

Fig.  93.  setzen;  mit  der  Sehne 

des    dritten    Fingers 

zweiter,  platter  nnd 
dünner,  von  der  vor- 
deren Kante  des  Ra- 
dius ausgehender 
Kopf.  Die  dritte 
Schichte  der  ober- 
flächlichen Unter- 
i  Hrmmuskeln      bilden 

die    beiden   anderen, 
f  znm  zweiten  und  fünf- 

ten   Finger    sich    er- 
streckenden   Abthei- 
I  Inngen  des  M.  flexor 

dig.  snbliniis.      Die- 
ser ganze  Mnskel  ifit 
der  Benger  des  zwei- 
*  ten  Gliedes  der  drei- 

gliedrigen Finger. 

Die  tiefen  Mnskeln 
der  Vorderseite  dos 
Unterarmes  liegen  in 
zwei  Schichten.  Zn 
oberst  finden  sich  ne- 
ben einander  der  M. 
flexor  pollicis  longns 
nnd  die  vier  Bäuche 
des  M.  flexor  dig.  pro- 
fundus, des  Beugers 
/  i  der  Endphalange  der 

1-  .  IT    j  j"  1.     j-     1    n-  .1  t      ..    ,  ,  ..     ,     dreigliedricen      Fiu- 

LnWrinn,  Vorderflafhe,  die  obfrflarhi.chen  Mmkrin  »ra  Hand-  **  t.     i- 

e^lenkc    ■bgFichnitten    und    umgclfgl.       Der   Armbeinlopf  de«     g«f'  J«^°"  <""  «»'"»3 

Llturi.   ini,   (l/i)   dutcbwlinitlrn.      Fdt    M.  Heior  dig.  suLI.     und  dem  angrenzen- 

Fdp  M.  flpior  dig.  prof.     Fpl  M.  fleior  pol!,  lonff.  den   Theile   des    Lig. 

/>7  M,  iiroMt.  quadr.  interosseum ,       diese 

nm  l,ig.  interoEseum  nnd  der  Ulua,  in  dpr  Reihe  weiter  median-  nnd  tiefer 

aiiwärts  entspringend,  wie  sie  an  weiter  medianwärts   gelegene   Finger   tre- 

IfD.     Zwischen  dem  M.  fleior  poll.  long,  und  dem  tiefen  Beuger   des  zwei- 

tpn    Fingers   gehen    auf  dem    Lig.   inteross.    die   tiefen   Gefnsse  nnd  Nerven 

herab.      Häufig  besteht  zwischen  dem  Flex.  poU.  long,  und  der  gemeinsamen 

I  rKprungsmasse  der  oberflächlichen  Muskeln  eine   Verbindung  durch   einen 

kurzen,  feinen  Muskelbanch,  welcher  von  der  hinteren   Fläche   des   ersteren 

'ich  lugt  und  sich  mit  seiner  dünnen  Sehne  an  die  Ranptsehne  des  M.  flexor 

jKillicig  longus  anschliesst. 


>«» 
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Die  zweite  Schichte  der  tieferen  Muskeln  des   Unterarmes  besteht  a 
einem  Muskel  mit  transversalen  Fasern,  Pronator  qUadraius^  der  die  m- 
ren   Enden   der   Unterarmknochen    deckt  und  sich  nicht  über  da»  dl!'. 
Viertel  des  Unterarmes  hinauf  erstreckt. 

I.     Oberflächliche  Muskeln. 
1.     M.    Pronator    terea   JPf  ^), 

I.  Oberfl.  Besteht  aus  zwei  Köpfen  von  sehr  ungleicher  Stärke,  die  in  der  R». 

i.'pron?*t6r.  döD  N.  medianus  zwischen  sich  fassen. 

Der  stärkere,  oberflächlichere  Kopf  (Fig.  92)  erhält  lange  Fai<*'»n  v 
unteren  Ende  des  Lig.  intermusc.  mediale   und  vom  medialen  Kpic»u(i\iv 
welche  in  der  Richtung  gegen   die   Mitte   des  Radius  lateralabwarU  hi-:  i 
und  sich  in  die  Faserung  der  Insertionssehne  geradezu  fortsetzen,  um!  k 
zere ,  geneigter  verlaufende  und  unter   spitzem  Winkel   an  die  Inscrt; 
sehne  tretende  Fasern,  theils    vom   vorderen,  theils   vom   hinteren  g^n- 
samen  Sehnenblatte.     Der  schwächere ,   tiefe  Kopf  (Fig.  93  *  *)  wurde  v   i 
oben   bei   Gelegenheit   des   Ursprunges  der  gemeinsamen   Mu8kelnja>' 
schrieben;   er  geht  in  der  Regel   ganz  in   den   Pronator  teres  ül>er. 
Endsehne  wird  etwa  in  der  Mitte  der  Länge  des  Muskels  zuerst  am 
Rande  und  an  der  hinteren  Fläche  desselben   frei;  sie  heftet  sich  pW*  i 
eine  Rauhigkeit  der  lateralen  Fläche  des  Radius  (Knl.  Fig.  213  i^O- 

Der  Nerv,  ein  Ast  des  N.  medianus ,  senkt  sich  mit  Einem  AkIi'  • 
zweien  in  den  Muskel  von  der  hinteren  Fläche  her,  nahe  am  UrspraDi'  i 
der  Mitte  seiner  Höhe. 

Die  Varietäten  des  M.  pronator  teres  bestehen  hauptsächlich  in  Au*«Hr> '  I 
des  Ursprunges,  so  dass  derselbe  am  Armbeine  aufwärts  rückt  o<ler  am  u-  i 
Bande  von  der  Oberfläche  des  M.  flexor  dig.  subl.  Zuwachs  erhält.  DerlV;  I 
am  Oberanne  kann  sich  verdoppeln,  so  dass  der  zweite  Kopf  entweder  ^»  ^ 
von  dem  normalen  oder  nach  oben  neben  demselben  zu  liegen  kommt ,  iw  •  ' 
ren  Falle  durch  eine  mehr  oder  minder  weite  Spalte  von  demselben  ;: '"  ' 
(Gruber,  Neue  Anomal.  S.  28.  T.  I  bis  VII.).  Die  vollkommenste  Enti»i*v 
dieser  Varietät,  wobei  der  M.  pronator  tere«  zu  einem  breiten,  dicken,  i"J'  ' ' 
nähme  einer  Lücke  zum  Durchtritt  des  Gefass-  und  Nervenpackets  uns«"' *  ' 
Muskel  wird,  ist  nach  Grub  er  mit  der  Entwickelung  eines  Processus  ^t'^■  ' 
dyloideus  am  Oberarme  verbunden  (s.  Knl.  8.  243).  Nuhn  (üntersuchimt'»!'  ' 
Beobachtungen  aus  dem  Gebiete  der  Anatomie  S.  20.  Taf.  III.  Pig,  1)  uD'i  Y.  i 
(1867),  die  diese  Varietät  ebenfalls  gesehen  und  abgebildet  haben,  erwülui»^  i 
dess  einen  solchen  anomalen  Knochenfortsatz  nicht  und  Nuhn  sah  vieliw-'  I 
obere,  die  Lücke  begrenzende  Partie  des  Muskels  von  einem  Sehnenbi^p'ü  i 
hen ,  welcher  hinter  der  Arterie  und  dem  Nerven  auf  dem  M.  brach,  int  •  ' 
nach  oben  und  Innen  in  die  Höhe  ging  und  theils  am  Lig.  intermusruU"  ' 
theils  am  inneren  Rande  des  Oberarmes  befestigt  war.  Clason  (186J»)  <i'i '  ' 
überzähligen  Kopf  des  M.  pronator  teres  mit  Einem  Zipfel  vom  PnK.  •»».•.  ' 
dyloideus,  mit  einem  zweiten  unterhalb  dieses  Fortsatzes  vom  Lig.  int*»nii  >  ' 
mediale  entspringen;  durch  die  Spalte  zwischen  beiden  Zipfeln  geht  die  \  ^ 
chialis  mit  dem  N.  medianus.  Einen  zweiten  Kopf,  vom  medialpu  Wii*^  ' 
Ulna  ausgehend,    erwähnt  Brugnone  (bei  Merkel  S.  524),    vom    M.  Mr^;-    ' 


^)  M.  pronator  rotuudus.     Länglicher  oder  runder  Vorvviirlu-  oder  Emwärl&n« 
Dreher.     Long  ou  rond  pronateur. 
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bracbialiB  int.  Schwegel;    von  der  oberflächlichen,  in  einem  anderen  Falle    von 

der  tiefen  Fascie  des  Oberarms  entspringt  ein  Bündel  des  M.  pronator  teres,   wel- 

c'ü^  über  den  N.  medianus  hinweggeht    (Bankart,  Pye-Smith  und  Phillips). 

Kin  von  Hyrtl  (österr.  Ztschr.  für  prakt.  Heilk.  1862.  Nr.  22)  beschriebener  zwei- 

ki)pfi^er  M.  pronator  teres  entspringt  mit  einem  Kopfe  vom  medialen  Epicondylus 

and  dem  Lig.  intermusculare  mediale  über  dem  Epicondylus    in    einei    Höhe    von 

♦)  Cm.,  mit  einem  zweiten  Kopf,  etwa  von  der  doppelten  Stärke  eines  Lumbricalis, 

uIht  der  Mitte  des  Annbeins ,  in  der  Gegend  der  Insertion  des  M.  coracobrachia- 

ii<^.    Beide  Köpfe  vereinigen    sich   durch    eine  bogenförmige ,    abwärts  gekrümmte 

Zh i^chensehne,    welche    eine  Art    von    Brücke    bildet,  unter   welcher    das  Gefäss- 

iind   Nervenbündel  des  Bulcus  bicipitalis    eindringt.     Das    tiefe    Ursprungsfascikel 

kann  «ich  in  der  ganzen  Länge  getrennt  erhalten  (Albin.     Wood  1868). 

Der    M.  pronator   teres   hat   ausser  der    augenfälligen    pronirenden    Wirkung  Physiologi- 

üttch  eine  beuirende,  die  dann  eintritt,    wenn    die  Zusammenziehung   nach    vollen-  ^^^.  ^'' 

"  °  inerkungen. 

d«»ter  Pronation  weiter  geht ,    vielleicht  aber  auch   bei   der  Beugung   des   Vorder- 

armHH  in  supinirter  Haltung  mit  zu  Hülfe  genommen  wird,    wenn  die  supinirende 

NVlM*nwirkung   des    M.  biceps   brachii   und    die   pronirende  des    M.  pronator  teres 

«'luander  aufheben. 

2.     M.  radialis  internus  Kit  ^). 

Sein  spindelförmiger  Bauch  entspringt ,  ausser  vom  medialen  Epicon-  2.  Rad.  int. 
(lylus,  zwischen  zwei  Sehn en streifen ,  von  Welchen  der  laterale  andererseits 
(iorrh  die  Ursprünge  des  Pronator  teres,  der  mediale  andererseits  durch  die 
l  rs]>rünge  des  M.  flex.  dig.  subl.  eingenommen  ist.  Unter  spitzem  Winkel 
?on  den  Fasern  der  beiden  genannten  Mnskeln  divergirend  und  abwärts 
cunvergirend,  zaweilen  durch  Fasern  vom  tiefen  Kopfe  der  gemeinsamen 
Trspraugsmasse  verstärkt,  setzen  sich  die  Fasern  des  Rad.  int.  oberhalb  der 
Mitte  des  Unterarmes  in  eine  zuerst  platte,  dann  platt  cylindrische  Sehne 
fort,  welche  steil  lateralwärts  und  oberflächlich  zum  unteren  Ende  des  Ra- 
dius and  weiter  in  einer  eigenen  Scheide  zur  Vorderfläche  der  Basis  des 
zweiten  Mittelhandknochens  herablänft ,  an  die  sie  sich  ausgebreitet  ansetzt. 

Die  Scheide,  von  eigenthümlichen  ringförmigen  Fasern  nnd  von  einer 
auf-  and  abwärts  geschlossenen  Vagina  mucosa  2)  ausgekleidet,  w^ird  median- 
wärts  begrenzt  vom  tiefen  Ursprünge  des  Lig.  c.  volare  proprium;  ihre  la- 
terale Begrenzung  bildet  auf  dem  unteren  Ende  der  Unterarmknochen  das 
Li{?.  carpi  comm.,  in  der  Handwurzel  die  Rinnen  des  Kahn-  und  Trapez- 
beines,  an  der  Basis  des  Mittelhandknochens  des  Daumens  der  Daumen- 
orsprnng  des  Lig.  carpi  vol.  propr.  (Bänderl.  Fig.  83  bis  86). 

Der  Nerv  kommt  in  Verbindung  mit  dem  Nerven  des  M.  palmaris 
long,  vom  Stamme  des  Medianus  zwischen  Sehnenfasern  des  M.  pronator 
teres  oder  des  Flex.  dig.  subl.  zur  hinteren  Fläche  des  Muskelbauches. 

V  a  r.  Entspringt  mit  zwei  Portionen ,  mit  der  abnormen  von  der  oberfläch- 
liclien  8ebne  des  M.  biceps  (Eigene  Beobacht.  Macalister ,  Journ.  of  anat.  II,  8) 
«NlHr  vom  Radius  (Bankart,  Pye-Smith  und  Phillips).  Die  Insertionssehne 
;rn*bt  Pasern  an  das  Trapezbein  (Alb in),  an  die  Basis  des  dritten  und  selbst  des 
vi»*rt<»n  Mittelhandknochens.  8ie  beschränkt  sich  auf  die  Insertion  an  das  Lig. 
•  arpi  vol.  propr.  und  das  Kahn-  und  Trapezbeiu  (Fl  ei  seh  mann). 


')  M,  rad.  a/itlcus.     M.  Jiexor  carpi  radialis.     Innerer  Speiehviiinubkcl.     Speicheubeuger 
«IfT  Hand.      (Wand  palmaire  Üicbat. 
*)  Bursa  radialis  interui  Mo  uro. 
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Die  aweil 
einem  Muskel 
ren  Enden 
Viertel  des 
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11 :  0  ruber  sab  sie  aus  der  oberfläcblicben  Sebne  des  M.  biceps  bervorgeben.  Oef- 
»Ts  wird  der  M.  palmaris  1.  durcb  eine  Sebue,  die  der  M.  ulnaris  int.  oder  der  M.  flexor 
dipt.  sublimis  abgiebt,  seltener  durcb  eine  Sebue  vom  M.  radialis  int.  vertreten. 
\m  recbten  Ann  einer  Leiche  der  biesigen  Anatomie  entsprang  er  von  einer  sebnigen 
Ausbreitung,  welcbe  vom  M.  bracbialis  int.,  brückenförmig  über  den  M.  flexor  dig. 
Mihi,  gespannt,  ztim  Hadius  verlief,  in  einem  von  Wood  (1864)  bescbriebenen  Falle 
kam  zu  dem  normalen  Kopf  ein  zweiter,  seimiger,  vom  Badius  über  dem  Ursprung  des 
M  flexor  dig.  subl.  Von  Varietäten  der  Insertion  ist  zu  erwäbnen,  dass  derMus- 
k»»l  »icb  scbon  in  der  Unterarm fascie  verliert  oder  unter  dem  Lig.  carpi  vol.  propr. 
limxTeg  in  die  Hoblband  tritt  und  sieb  mit  einer  8ebne  des  Flex.  dig.  subl.  oder 
aoch  des  Flex.  dig.  prof.  (Fleiscbmann)  oder  des  M.  ulnaris  int.  (Macal ister 
n.  p.  12)  verbindet  oder  an  die  Ulna  oder  an  Knocben  der  Handwurzel  inserirt; 
in  anileren  Fällen  zweigen  sieb  Bündel  von  ihm  ab,  die  meist  in  die  oberfläch- 
lichen oder  tiefen  Muskeln  des  Kleinflngerballens  übergeben,  seltener  mit  dem  Erb- 
«•tfobein  oder  mit  der  Sehne  des  M.  abductor  poll.  long,  zusammenhängen  (Hal- 
l^tt.  Macalister  f.  n.  p.  23).  Einmal  fand  Qruber  die  Endsebne  gespalten  zum 
Darchtritt  einer  hoch  entsprungenen  A.  ulnaris.  Ursprung  und  Insertion  waren 
<<»rdoppelt  in  einem  von  Macalister  (f.  n.)  bescbriebenen  Fall;  der  Ursprung 
v*tzte  Mch  zusammen  aus  dem  gewöhnlichen  sehnigen  und  einem  fleischigen,  unter 
tUm  M.  ulnaris  int.  von  der  Ulna  entspringenden  Kopf;  die  Endsehne  vertheilte 
*i«'h  an  die  Palmar-Aponeurose  und  den  M.  abductor  poll.  br. 

Von  Grub  er 's  500  Leichen  hatten  füuf  beiderseits,  zwei  und  zwanzig  ein- 
^»•itijf  einen  doppelten  M.  palmaris.  Die  Verdoppelung  erfolgt  in  verschiedener 
W^i^e:  der  accessorische  Muskel  liegt  entweder  oberflächlich  und  dann  meistens 
(iinamärts  (in  einem  einzigen  Falle  radialwärts  Gruber)  neben  dem  normalen 
uiiil  endet  ebenfalls  in  der  Fascie  der  Hand  oder  am  Kleinflnger ballen  (Qua in, 
the  arteries  Tab.  45.  Grub  er,  Abbdl.  aus  der  menscbl.  und  vergl.  Anat.  8.  124); 
•«l^r  der  accessorische  Muskel  nimmt  eine  tiefere  Schichte  ein  und  erweist  sich 
jiN  Palmaris  durch  die  Endigung  im  Lig.  carpi  volare;  er  entspringt  vom  media- 
len Epicondylus  (Gruber)  oder  vom  Badius  an  dessen  Tuberosität  (Jansen,  ne- 
rierlandscb  lancet.  1850.  Jan.  p.  431)  oder  weiter  unten  mit  dem  Badiuskopfe  des  . 
M.  flex.  dig.  sublim,  (eigene  Beobachtung),  oder  vom  unteren  Drittel  des  Badius 
(Calori)  oder  vom  Proc.  corouoid.  der  Ulna  (Meckel);  Einmal  entsprang  er  von 
**inem  zwischen  beiden  Unterarmknochen  hinter  dem  M.  pronator  teres  ausge- 
spannten Sebnenblatt  (Gruber).  Der  tiefe  accessorische  Palmaris  liegt  in  Drei- 
\\**tUA  der  Fälle  hinter,  in  Einviertel  radialwärts  neben  dem  M.  flexor  dig.  subl. 
bin  accessorischen  Palmares  können  bezüglich  der  Lage  des  Muskelbaudies  die- 
Mhen  Varietäten  zeigen,  wie  die  normalen.  Auch  kommt  der  tiefe  accessorische 
Maskel  bei  Mangel  des  normalen  und  demnach  als  dessen  Stellvertreter  vor.  Drei- 
fach kam  der  Muskel  in  einem  von  Hallett  und  in  einem  von  Gruber  beob- 
achteten Falle  vor,  in  Hallett's  Fall  heftete  sich  der  mittlere  Muskel,  der  stärkste, 
an  das  Lig.  carpi  volare  propr. ,  der  laterale  an  den  ersten  Mittelhandknocben, 
•I<?r  mediale  ging  in  die  Volar- Aponeurose  über;  an  dem  von  Gruber  beschriebe- 
nen Arm  lagen  beide  accessorische  Palmares  am  Ulnarrande  des  normalen;  beide 
entsprangen  vom  medialen  Epicondylus  und  jeder  ging  in  eine  feine  Sehne 
iiV»er,  deren  Enden  vereinigt  über  der  Handwurzel  mit  der  Sehne  des  normalen 
Mufikels  verschmolzen. 

Eine  Zusammenstellung  der  Varietäten  des  M.  palmans  1.  lieferten  Maca- 
ÜKter  (f.  n.  p.  23)  und  Gruber  (über  die  Varietäten  des  M.  palmaris  longus. 
Ht    Petersb.  1868). 

4.     3/.   ulnaris  inL     U't^). 

Der  M.  alnaris  int.  entspringt  mit  Einem  Kop^e  am  Armbeine,  Fig.  95  4.  uinarit 


Vt^  ;  mit  dem  anderen,    I7t^,  an  der  Ulna;   beide   Köpfe  begrenzen,  in- 
dem aie  gleich  am  Ursprünge  znsammenfliessen ,  einen  engen  Schlitz,   durch 

^)  M.  ßexor   carpi   ulnaris.     Ellenbogenbeuger  der   Hand.      Innerer   Ellenbogenbeuger. 
looerer  Ellenbogen rouskel.     Cubital  anterieur  Crur. 


int. 


ElleiiboetiiS 

Kpirondvius 

med.  entspringrude  Kopf  dcB  M.  ul 

int.  Ui'l    Ju 

rch.rhnillen    and    lurückgesrlilage 

UI2  Ulnarn 

npiuiig  de>  M.  uluiiri>  im.     A  Seh 

d«^  AI.  eit. 

tncejis.     Bi  Behue  de«  M.  brnchi 

int.    B  Seh 

edesliicep».    A«  K,  ulnuri»,  1,2, 

vgl.  lidl,  Ki«.  «3. 
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welchen   der  N.  ulnniis  ans   der  Itinne  an  der  Hückeit fläche  des  mcdialia 
EpicondyiiLS  an  die  Vorderflüche  dea  Unterarmes  gelniigf. 

p;_   na  Der  Arrabeiuursprung  ist  jjUtt 

cylindrisch  und  schmal;  er  enl- 
eteht  aus  dem  medialen  TLeile 
der  gemcinBainen  Ursprunf!*- 
masse,  angreozeml  au  den  M. 
flexor  dig.  sublim is  und  ^'me 
kurze  Strecke  weit  mit  demsel- 
ben verbunden,  indem  entweder 
die  Fasern  beider  Muskelu  vun 
einem  gemeinsamen  Sehnenblaltf 
abgehen  uder  die  Fasern  des  11- 
1  narie  finf  der  apanenrotisthen 
Decke  des  Flexor  siiblimis  wnr- 
zeln. 

Der  Uluarkupf  ist  platt,  mein- 
branÖB ;  sein  Ursprung  reirbt 
TOni  medinleii  Räude  des  Olerni- 
non ,  wo  er  faet  ukit  der  SuIidi' 
dea  Triceps  zusammeustoEst,  Ui^ 
zur  unteren  Grenze  de^  mittleren 
Drittele  des  Körpers  der  Ulua.  In  dieser  ganzen  Länge  entwickelt  er  sich 
von  der  hint«ren  Kante  des  Knochens  durch  Vermittelung  eines  festen  SeL- 
nenblattea,  welches  sich  über  die  Ursprünge  der  MuskelfaHeru  hinweg  aurh 
in  die  Unterarm fai^cie  fürtsetzt  nnd  demnach  so  anzusehen  iat,  als  sei  es  ans 
einer  Verschmelzaug  der  Fascie  und  einer  membrau artigen  Sehne  des  Ul- 
naris int.  hervorgegangen.  Die  Muskelbündel  löeen  sich  von  der  innereu 
Fluche  dieses  Sehnenblattes  in  einer  schrägen ,  mit  dem  unteren  Ende  dein 
Knochen  »ich  anuäheraden  Linie. 

Die  Muskelfasern  des  Ärmbeinkopfes  gehen  fast  gerade,  die  des  IHnar- 
kopfes  schräg  laferalabwärts,  um  so  geneigter,  je  tiefer  sie  entspringen; 
jene  umfassen  die  platt  cyliudrische  lusertioussehue  des  Muskels,  die  liucli 
oben  frei  wird  und  dann  die  Fasern  des  Ulnarkopfes,  an  dessen  Torderein 
(lateralem)  Kaude  sie  herablünft ,  successiv  unter  spitzem  Winke!  anfnimmt, 
Sie  inserirt  sich  an  das  Erbsenbein  and  mit  einem  grossen  Theile  ihrer 
Fasern,  die  sich  dem  Lig.  pisometacarpeum  beimischen  (l)dl.  S.  102),  an  den 
fünften  Mitte Ihandknocben. 

Die  Nerven  stammen  vom  N.  ulnaris;  der  Zweig  zum  Armbeinkopfe 
tritt  dicht  nnter  dem  Ursprange  desselben  ein;  ein  anderer  Zweig  läuft  au 
der  Vorderfläche  des  Ulnarkopfes,  etwa  in  der  Mitte  seiner  Breite,  herab. 

Moni'o  gedenkt  eines  kleinen  Schleimbentels,  Bursa  ulnaris  iiiterni 
(Taf.  V.  Fig.  2  e),  zwischen  der  Sehne  nnd  dem  Erbsenbeine. 

Die  Insertion asehne  giebt  mitunter  Fasern  in  das  Lig,  carpi  volare,  welche 
aucli  wollt  zum  Ersatz  eines  fehlenden  M.  palmaris  longus  dienen;  sie  giebt  einen 
Zipfel  zur  Baitis  des  vierten  Mittaliiandknocbens  (Wood  1866). 
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Fig.  96. 


5.      3/.  flexor  digit,    suhlimtä  FU/S  M. 

Er  ist  in   Ähnlicher  Weise   zweiköpfig,  wie   der   M.  nlnaris  int.,  doch  6.  Fiex.  dig. 
nimmt  der  accessorische  platte   Unterarmkopf  am  Radins  seinen   Ursprung 
nud  begrenzt  mit   dem   mächtigen   Armbeinkopfe  eine  grosse  ovale  Lücke, 
(larch  die  der  Stamm  des  N.  modianns  in  die  Tiefe  geht,  um  zwischen  bei- 
den Fingerbengern  weiter  zu  verlaufen. 

Der   Armbeinkopf,  der  in   der  ganzen  Breite  der  oberflächlichen  Ur- 
•iprungsmasse  und  zwar  von   deren  tiefem   Sehuenblatte  entspringt,   theilt 

sich  alsbald  in  zwei  mehr  oder  min- 
der scharf  gesonderte  Portionen,  eine 
laterale  und  oberflächlicher  gelegene, 
,  welche  sich  weiterhin  in  die  beiden 
Bäuche  theilt,  aus  welchen  die  Sehnen 
für  den  dritten  und  vierten  Finger 
hervorgehen,  und  eine  mediale,  tiefere, 
die  den  Sehnen  des  zweiten  und  fünf- 
ten Fingers  den  Ursprung  giebt.  Die 
für  den  Mittelfinger  bestimmte,  laterale 
Sehne  der  oberflächlichen  Portion, 
Fig.  96  ^ds',  ist  es,  mit  der  sich  der 
platte  Radialkopf  verbindet,  dessen 
Fasern  von  der  vorderen  Kante  etwa 
des  mittleren  Drittels  des  Radius  in 
continuirlicher  oder  unterbrochener 
Reihe  ausgehen  und  sich,  schräg  me- 
dian wärts  absteigend,  die  untersten  in 
der  Gegend  des  Handgelenkes  an  den 
lateralen  Rand  der  genannten  Sehne 
anheften.  Die  Sehne  des  vierten  Fin- 
gers tritt  unter  der  Mitte  des  Unter- 
armes aus  ihrem  spindelförmigen  Mus- 
kclbauche  hervor;  sie  nimmt  selten  am 
medialen  Rande  einen  platten  Kopf 
von  der  Ulna,  aber  regelmässig  an  ih- 
rer hinteren  Fläche  Muskelbündel  von 
der  tiefen  Portion  auf,  oft  in  solcher 
Menge,  dass  sie  den  wesentlichen  Theil 
des  Muskels  bilden  und  der   Ursprung 

UniCTarm,  vordere  Fläche.  Mm.  pronntor  aus  der  oberflächlichen  Portion  dage- 
ter?»,  radialis  int.  and  palmaris  long,  zum  gen  Zurücktritt.  S^hr  häufig  tauschen 
Tbeil  ausgeschnitten.     ♦  ürsprungsmasfie    ^ie  beiden  oberflächlichen  Bäuche  ein- 

Jer^lben       ^/'  Umgeschlagenes   In^er-  ^elne,  schräg  absteigende  Bündel  gegen 

tionfcende  de«  M.  pronat.  teres.    Äi,  y/In-  .                      ^               ^                           ^  ^ 

sertionsRchnen  der  Mm.  rad.  int.  und  pal-  einander  aus. 

rnari»  long.  67  M. ulnar,  int.  B  M.  biceps.  Die  tiefe  Portion  ist  ein  einfacher. 


FdB« 


3 


/ 


^)  M.  ßexor  dig.  suptrßcialia  s.  ptrforatus.     Oberflächlicher   oder   durchbohrter  Finger- 
beuger.    FUchitseur  suptrßciel  ou  sublime  Cruv. 
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kegelförmiger,  abwärts  zugespitzter  Bauch,  welcher  alsbald  in  eine,  von  dem 
Muskelfleische  der  oberflächlichen  Portion  gedeckte,  starke,  plattcylindri- 
sche  Sehne  übergeht  (Fig.  97).  Diese  liegt  eine  kürzere  oder  längere 
Strecke  frei,  dann  verbirgt?  sie  sich  zwischen  drei,  nach  verschiedenen  Rich- 
tungen von  ihr  abgehenden  Mnskelbäuchen.  Der  Eine  begiebt  sich,  wie 
bereits  erwähnt,  vorwärts  zur  Beugesehne  des  vierten  Fingers;  von  den 
beiden  anderen  geht  der  stärkere  mit  lateral  -  abwärts ,  der  schwächere  mit 
median  -  abwärts  gerichteten  Fasern  je  an  eine  platt  -  cy lind rische  Sehne, 
die  Beugesehnen  des  zweiten  und  des  fünften  Fingers. 

Die  Sehnen  gehen  unter  dem  Lig.  carpi  vol.  propr,  in  die  Hohlhand. 
Ihre  Lage  in  der  Hand  und  die  Art  ihrer  Insertion  an  der  Basis  der  Mittel- 
phalange  der  betrefienden  Finger  wird  mit  der  Muskulatur  der  Hand  be- 
schrieben werden. 

Der  oberflächliche  und  tiefe  Kopf  des  Flexor  subl.  des  dritten  Fingers 
erhält  seinen  Nerven  nahe  am  Ursprünge  aus  dem  Stamme  des  Medianus; 
die  Nerven  für  den  Flexor  des  vierten  und  fünften  Fingers  gehen  zwischen 
Bündeln  des  Mittelfingerkopfes  in  die  Tiefe.  Der  Zeigefingerkopf  erhält 
einen  besonderen  Zweig  aus  dem  N.  medianus  im  unteren  Drittel  des  Armes. 

Var.  Ein  Theil  des  M.  flex.  dig.  ßubl.  entspringt  vom  Pronator  teres  (Otto, 
seltene  Beobachtung  Heft  I.  8.  90).  Der  radiale  Kopf  des  Zeigefingerbeiigers  fehlt 
(Wood  1867);  in  sieben  Fällen  wurde  er  beiderseits  verstärkt  durch  ein  bandför- 
miges, sehniges  Fascikel,  welches  vom  unteren  Winkel  des  Proc.  coronoid.  ent- 
sprang (Ders.  1868).  An  die  Sehne  des  Zeigefingerbeugers  setzt  sich  ein  acces- 
sorischer  Kopf,  der  vom  Flexor  dig.  prof.  (Wood  1867)  oder  vom  Lig.  carpi  vo- 
lare propr.  entspringt  (Bankart,  Pye-Smith  und  Phillips).  Der  Flexor  des 
Mittelfingers  erhält  einen  schmalen,  platten  Kopf  von  der  Tuberosität  des  Badius, 
oder  er  erhält,  gleich  dem  vierten,  Fasern  von  der  tiefen  Portion.  Die  tiefe  Portion  geht 
ganz  auf  in  den  Kopf  für  den  vierten  und  zweiten  Finger ;  der  fünfte  Finger  erhält  keine 
Sehne  vom  Flexor  sublimis.  In  einem  solchen  FaUe  kann  der  oberflächliche  Beu- 
ger des  kleinen-  Fingers  von  der  inneren  Fläche  des  Lig.  carpi  vol.  propr.  und  der 
Fascia  palmaris  entspringen  (Moser  in  M ecke l's  Archiv  Vn,  231 ;  TheileS.  269) 
oder  durch  eine  Sehne  vom  M.  flexor  dig.  prof.  (Bankart,  Pye-Smith  und 
Phillips)  oder  vom  vierten  M.  lumbricalis  (Wood  1868)  ersetzt  werden.  In 
Einem  Falle  (Wood  1868)  erhielt  der  Mittelfinger  zwei  Sehnen.  Ein  4  Mm.  brei- 
tes Muskelbündel  zweigt  sich  dicht  über  dem  Handgelenk  vom  dritten  Fingerbeu- 
ger ab  und  verläuft  lateral-abwärts  zur  Beugesehne  des  vierten  Fingers  (Hasse 
im  hiesigen  Varietätenbuch).  Ein  vom  M.  flexor  dig.  subl.  abgehendes  Muskel- 
bündel sendet  seine  Sehne  zum  unteren  Ende  der  Sehne  des  M.  brachioradialis 
(Turner,  transact.  of  the  roy.  soc.  of  Edinb.  XXV,  175).  In  der  Ursprungssehne 
des  M.  flexor  dig.  subl.  oder  zwischen  ihr  und  dem  M.  pronator  teres  kömmt  un- 
ter 100  Fällen  Einmal  ein  Schleimbeutel  vor,  Bursa  M.  flexor is  dig,  sublimis 
Gruber  (Monographie  der  Bursae  muc.  cubit.). 

II.    Tiefe  Muskeln. 
•Erste    Schichte. 

1.    AI.  flexor  digit.  profundus     Fu/Jk^), 

II.  Tiefe  Das  Fleisch  des  Flex.  dig.  prof.  besteht  aus  vier  Portionen  von  ziem- 

?BMto°'      lieh   gleicher  Gestalt  und  Stärke,  von  welchen  die  beiden  mittleren,  dem 

Schichte.        __«_ . — . 

1.  Flex.  dig.  \\    n,    r    jt  r 

prof.  )  ^^'  /  «•  p^foran». 
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dritten  und  vierten  Finger  entsprechend,  in  der  Regel  am  Ursprange  durch 
Aa^tiDsch  TOD  Fasern  mit  einander  Tcrschmolzea  sind,  während  sich  die 
HQeseren ,  die  des  zweiten  and  fünflen  Fingers,  gesondert  erhalten.  Nicht 
»elten  lassen  sich  alle  vier  Portionen  vollständig  von  einander  trennen. 

Ihr  Ursprung  reicht  vom  oberen  Ende  der  Ulna  bis  in  die  Nähe  des 
uheren  Randes  des  M.  pronator  quadr.  Sie  sind  sämmtlicb  platt,  oben 
Diäcbtiger  als  nuten,  aus  Reihen  von  Bündeln  zusammengesetzt,  welche  vor- 
und  abwärts  and  von  den  Rändern  des  Armes  her  convergirend  zu  den 
Sehoen  verlaufen ,  die  auf  der  vorderen  Fläche  des  Muskels  herabgehen  and 
die  letzten  Muskelfasern  erst  am  Handgelenke  aufnehmen  (Fig.  97).  Die 
Vi„  07  obei-steu  Fasern  steigen 

steiler  abwärts  als  die 
übrigen ;  nicht  selten 
gleicht  die  eine  oder  an- 
dere Portion  einem  zwei- 
köpfigen Muskel,  wenn 
eine  Lücke  den  oberen, 
dickeren ,  mehr  kegel- 
förmigen Thcil  von  dem 
i  unteren  platten  Theile 
scheidet. 
p  Die     Zeigefinger- 

portion  reicht  aufwärts 
bis  zur  Insertion  desU. 
I  brachialis  int.,   sie  ent- 

springt   vom    Lig.    in- 
'  teross.  dicht  an  der  Ulna 

und  von  der  Vorderfläche 
^       derCrista  interosaea  der 
letzteren. 

Die  Mittelfinger- 
portion nimmt  ihren 
Ursprung  auf  der  Sehne 
des  M.  brachialis  int., 
dann  auf  der  Vorder- 
flache  der  Ulna,  median- 
wärts  neben  der  Crista 
interossea  und  nur  ganz 
unten  vom  Lig.  interos- 

,  ,        ^  Die  Portion  für  den 

vierten    Finger    ent- 

L'nWnmi,    Vurderfliche,    die    oberfläebliihen    Muikrla   am      springt  neben  der  vori- 
Hnadgdenkc  «Igeschnitien    ddü   mnRflegi.     Dtr  Armbein-     gen  von  der  Vorderfläche 

r  Ulna,  mit  den  ober- 
Hten  Fasern  auch  von 
der  Sehne  des  M.  ulnaris  int.,  am  nuteren  Ende  mit  einigen  Bündelu  vom 
Lig  inteross.  nnd  von  der  medialen  Fläche  der  Ulna. 

HiDlB,  Auatoniit.    Ud.  1.  Ablülg.  3.  n 


••}it  dei  tllnarii  inl.  {Ifi)  darcbschnilleii.      Fd,  U.  Hcio 
lg.  tubl.    Fpl  M.  fiel.  poll.  Jung.    I'q  U.  pronator  qoadr. 
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Die  Klein fingerportion  entsteht  zwischen  den  obersten  und  unter- 
sten Fasern  der  vorigen  von  der  Vorderfläche  der  Sehne  des  M.  nlnaris  int. 
nnd  von  der  medialen  Fläche  der  Ulna. 

Die  Sehnen  sind  durch  festeres  Bindegewebe  verbunden,  als  die  des 
Flexor  dig.  suhl.,  und  insbesondere  hängen  die  Sehnen  des  dritten,  vierten 
und  fünften  Fingers  genau  zusammen.  Mit  und  unter  (hinter)  den  Sehnen 
des  M.  flexor  dig.  subl.  gehen  sie  in  die  Hohlhand  und,  die  oberflächlichen 
Sehnen  durchbohrend,  zur  Basis  der  Endphalange. 

Dem  Zeigeflngerkopfe  sendet  der  Kam.  prof.  des  N.  medianus  in  der 
Mitte  des  Vorderarmes  einen  Zweig  zu;  die  übrigen  Köpfe  erhalten  hoch 
oben  ihre  Zweige  vom  N.  ulnaris.  Einmal  sah  ich  den  Mittelfingerkopf 
ausser  vom  Ulnaris  auch  durch  einen  Zweig  des  N.  medianus  versorgt. 

Var.     Sehr  häutig  erhält,  statt   des    M.   flexor  pollicis   long,   oder   auch  mit 
demselben,  die  eine  oder  andere  Portion  des   M.   flexor  dig.  prof.   einen  schmalen 
Kopf  aus    der   Ursprungsmasse   der   oberflächlichen   Muskeln    {M.  accessorius  ad 
flexor em  prof.  digitorum  Gant.zer),   am  häufigsten  die  Portion  des  Zeigefingers 
oder  des  Mittelfingers,  dann  des  Zeige  -  und  IVlittelfingers  oder  des  Mittel*  und  vier- 
ten Fingers.    Einmal  sah  Wood  (1868)  einen  solchen  accessorischen  Kopf  am  Hand- 
gelenk sich  in  drei  Sehnen  für  den  dritten  bis  fünften  Finger  theilen.     £in  ans  der 
Muskelmasse  des  Flex.  dig.  subl.  entspringender  Kopf  giebt  eine  lunge  Sehne  ab, 
welche  Muskelfasern   vom  Kadius   empfängt  und  sich  unter  dem  Lig.   carpi  vul. 
propr.  in  zwei  Zipfel  theilt ,  von  denen  der  Eine  mit  der  Sehne  des  M.  flexor  poU. 
'long.,  der  andere  mit  der  Zeigefingersehne  des  Flexor  dig.  prof.  verschmilzt  (Wood. 
1867).     Am  Arm  eines  Negers  entsprangen  mit  dem  M.  flexor  dig.  subl.  vom  Proc, 
coronoideus  zwei  breite  Muskelbündel;   das  mediale  oberflächlichere  zerfiel  in  zwei 
lange  Sehnen,  welche  unterhalb  des  Lig.  carpi  vol.  propr.  mit  den  Sehnen  des  M. 
flexor  dig.  propr.  zum  vierten  und  fünften  Finger  verschmolzen ;  das  laterale  spal- 
tete sich  etwas  höher,   ebenfalls  in  zwei  Sehnen,   von   denen  die  Eine  sich  in  der 
Mitte  des  Vorderamis  mit  der  Sehne  des  M.  flexor  pollicis  long,  verband,  die  an- 
dere, nachdem  sie  einen  Kopf  vom  Badius  aufgenommen,  in  der  Hand  mit  derZeigefinger- 
Behne  des  Flex.  dig.  prof.  zusammentrat  und  einen  Theil  des  M.  lumbricalis  abgab. 

Die  Zahl  der  Bäuche  des  M.  flexor  dig.  prof.  kann  sich  vermehren;  der  über- 
zählige giebt  zu  zwei  Fingern  Sehnen  ab  (Arnold). 

Zuweilen  entspringen  Bündel  des  Zeigefingerkopfs  des  M.  flexor  dig.  prof  am 
Badialrande  des  Lig.  interosseum  oder  am  Badius  selbst  und  bedecken  das  auf  dem 
Lig.  interosseum  liegende  Gefäss-  und  Nervenbündel. 

Ein  vom  Flex.  poU,  long,  in  der  Gegend  der  Handwurzel  sich  abzweigender 
Muskelbauch  verbindet  sich  durch  seine  Sehne  mit  der  Sehne  der  Zeigefingerpor- 
tion (Gantzer  bei  Meckel  S.  527.  Lauth.  Turner).  Auch  gesellen  sich  vom 
M.  flexor  dig.  prof.  schmale  Bündel  dem  M.  flexor  poll.  long,  bei  (Macalister. 
Turner). 

2.       AI,   flex.    poll.    long.   Fpl^), 

2.  Flex.  Der  M.  flexor  poll.  long,  entspringt  unter  und  neben  dem  Radialkopfe 

des  Flex.  dig.  subl.  bis  herab  zum  oberen  Rande  des  Pronator  quadratos 
an  der  Yorderfläche  des  Körpers  des  Radius  und  dem  angrenzenden  Theile 
des  Lig.  interosseum;  dann,  plötzlich  verdünnt,  an  der  vorderen  Kante  des 
Radius,  neben  dem  Pronat.  quadr.  und  etwa  bis  zur  Hälfte  der  Höhe  dieses 
Muskels  (Fig.  99).     Die  Sehne  des  M.  flex.  poll.   long,    läuft  am  vorderen, 


1)  M.  fltxor  poll.  proprio  g  l. 
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medialen  Rftnde  des  Maskeis,  imd  die  Fleischfoaern  steigen  schräg  nnd  ziem- 
lich parallel  zu  derselben  herab. 

pjg  9^  Sehr  hioGg  (ui]t«r  36  Ar- 

men  27  Ma)   Wood)  kommt 
'~i  ■  ZQ    dem    eben    beschriebenen 

Kopfe  ein  zweiter,  platter  und 
schmaler  '),  welcher  mit  den 
oberflächlichen  Muskeln  nad 
zwar  bald  aus  der  oberfläch- 
lichen, bald  ans  der  tiefen  Ur- 
spmngsmasse  derselben,  bald 
aus  beiden  zugleich  entsteht 
und  in  eine  dünne,  mit  der 
Sehne  des  beständigen  Kopfes 

zusammeufli  essende     Sehne 
übergeht  (Fig.  98  Fpl'). 

Der  Nerv,  ein  Ast  des  R. 
prof.  N.  mediani,  läuft  mit 
zwei  Zweigen  an  der  hinteren 
und  vorderen  Fläche  des  Mus- 
kelbauches  herab. 

Var.  Der  Bamn  zwischen 
dem  schmalen  Kopfe  vom  me- 
dialen Epicondylus  nnd  dem  brei- 
ten Kopfe  vom  Radius  wird  dnrch 
eine  oder  einige  von  der  Sehne 
des  M.  brachiaUs  int.  oder  von 
"  der  Tuberosität  des  Badiui  kom- 

pl  mende   schmale    Köpfe    (Fig.  99 

Fpl")    ausgefüllt.       Wegen    des 

pl"  Zosamenhangea  mit  dem  M.  Sex. 
digit.  prof.   B.  diesen.     In   einem 

'^  von  Moser   tHeckel's  Archiv. 

VU,  S30)  iiütgetheUten  FaUe  be- 
zog der  H.  flei.  pell.  long,  einen 
Kopf  von  der  Oberfläche  des  M. 
Pronator  teres.  Von  dem  medialen 
Rande  des  Muskels  l&at  sich  ein 
Bündel  ab  und  geht  in  eine  Sehne 
über,  wekhe  oberhalb  des  Hand- 
gelenks in  die  Sehnenscheide  der 
beiden  Fiogerbeuger  ansstrablt 
(H'Wbinnie).  Eine  vom  M. 
fleior  pollicis  long,  abgezweigte 
Sehne  verläuft  gesondert  von  den 
Sehnen  des  Zeigeflngera,  aber  in 
der  Scheide  derselben  zar  End- 
phalange  dieses  Fingers  (Wood. 
1868).  Bin  überzähliger  Mnskel 
dieser  Schichte. 


Ober-  und  UnlfrariD  v 


')  fatciailMi 


aili,     Lmi 
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M.  radialit  i«leraKi  brtrii  Qrulcr'), 
liegt  auf  der  UDUrsten  Ursprangsportion  des  M.  flexor  poU,  longus;  er  entapricft 
fleischig  und  theilweise  kurzsehnig  von  der  lateralen  Flache  und  dem  vorderen 
Rande  des  Radius  KWischeo  den  Iimertionen  der  Mm.  pronatiir  t«res  und  brachjora- 
[liaÜB,  wendet  sich  auf  die  Beugeseite  des  Unterarmes,  steigt  mit  seiner  Setine 
schräg  ab-  und  rückwärts  zur  Hbrösen  Scheide  der  Sehne  des  H.  radialis  int,  und 
endet  an  dieser  Scheide  oder  geht  auf  oder  innerhalb  derselben  zu  Knochen  der 
Handwurzel  und  Mittelhand.  Die  Sehne  ist  einfach  und  inserirC  sich  au  da»  Tni- 
pezbeiu  oder  an  das  Kalmbein  (Calori)  oder  an  den  zweiten  Hitlelhandknochen 
oder  sie  spaltet  sich  in  zwei  his  drei  Zipfel,  welche  an  Kuochen  der  Handwurzel 
allein  (Kahn-,  Trapez-  und  Kopfbein)  oder  an  Handwurzel-  und  Hittelhondlma- 
cheu  (den  zweiten  oder  dritten  oder  den  zweitenbis  viertenZaaijer)  sichansetzeD. 
Unl«r  400  Annen  Einmal  (Gruber),  unter  70  Leicbeu  6  Mal  (Wood);  häu- 
figer einseitig,  als  an  beiden  Armen,  häufiger  am  rechten  Arm,  als  am  linken 
(Oruber,  Sullelin  de  la  classe  physico-matheinat.  da  l'acad.  de  Petersbourg.  XVH, 
43».  1B59.  Mölanges  biologiques,  VI,  493,  1868,  Wood,  Joum,  of  anat,  I,  84. 
Proeeed.  1868.  p.502.  Zaaijer,  nederl. tijdschr.  voor  geneesk.  18BB.  Afd,2.p.l57. 
Calori,  memorie  della  accadeniia  delle  scienza.di  Bologna.  VII,  359). 

Dem  M,  radialis  int,  brevis  entspricht  an  der  Ulnarseite  ein  von  Jarjavay 
(Bulletin  de  la  soc.  anatom,  de  Paris,  2,  S^r,  II,  121)  beschriebener  Muskel,  der 
den  Namen  Ulnaria  tnt.  breeis  führen  müsste ;  er  entspringt  vom  unteren  Viertel 
der  Yorderflache  der  Ulna  und  läuft  auf  diesem  Knochen  herab  xum  Bakenbein, 
an  dessen  Vorderfläclie  er  sich  ansetzt. 

Fig.  99.  •■  Zweite  Schichte. 

M.  Pronator    guadralui    Pq'). 

Vierseitig,  pUtt,  daa  untere  Drit- 
tel der  Unterarmknochen  and  aUo 
anch    das    untere    fiadio  -  Ulniirge- 
Kp  lenk    von    voroher    deckend ,    von 

der  vorderen  Kaute   der  Ulna  zar 
Vorderflache  des  Radius.     Die  Fa- 
sern verlaufen  meist  parallel,  trang- 
j,,  Pq  Versal;  sie   sind,  je  uberflächlicfaer, 

um  so  länger,  die  oberflächlichsten 
vom  Ursprünge  au  eine  Strecke 
weit  sehiiig. 

Der  'Endzweig    des    Ram.  pro- 
fund.   N.    mediani    tritt    von    der 
\  Mitte  der  hinteren  Fläche   in  den 

^  Muskel  ein. 

Yar.  Fehlte  Einmal  (UecketI, 
Zerfällt  in  zwei  Schichten  von  ver- 
schiedenem, unter  spitzem  Winkel  ge- 
kreuztem Faserverlaufe.  Vom  unteren 
Rande  des  Muskels  löst  sich   ein   BSn- 

tlDteret  Ende  iea  Unterarmes  ron  vom,  die  ■)  il.  radialit    inl.   Minor   Graber.    H. 

Beugpmuskflr    entferut.      M,  flei.  |:oll,  long. 
IFpt)    aljgcschDillen    und    tur   Seile  Relcgt. 
Der  Pron.   quudr,  am  Ur&pruage  und  der  In- 
sertiOD    abgedchnitteD.       Br    Sehne    des 


■)  il 

radialit 

radio-c 

rprut    g. 

Den, 

M.  Mor 

profund 

>  Wood 

ä)  M 

/.r,  .V<„ 

Vorwärt 
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de],  welches  hinter  den  Beugesehnen  über  die  Handwurzel  verläuft  und  einer 
Anzahl  Mu»kel fasern  des  Daumenballens  zum  Ansatz  dient  (Halle  tt).  Eine  aus 
der  tiefen  Schichte  des  Muskels  hervorgehende  Sehne  geht  in  der  Hand  unter  der 
Sehne  des  M.  flexor  poU.  long,  zur  Basis  des  ersten  Handwurzelknochens  (Ders.). 
Dieser  abnorme  Muskel  kann  nur  als  Adductor  des  Daumens  gewirkt  haben.  Als 
Pronator  des  Carpus,  M,  cuhito-carpeus^  beschreibt  Gruber  einen  mit  dem  M. 
Pronator  quadr.  verwachsenen,  abwärts  von  demselben  an  der  Ulna  entsprungenen 
Haskel,  der  über  die  Kapsel  des  Handgelenks  zu  den  Tuberositäten  des  Trapez- 
and  Kahnbeins  verlief  und  mit  einigen  Fasern  in  der  Kapsel  endete  (Bulletin  de 
la  classe  pbysico>mathem.  de  l'acad.  de  Petersb.  XVII,  439). 

Durch  seine  straffe  Verbindung  mit  der  äusseren  Fläche  der  Kapsel  des  unte- 
ren Badio-Ulnargelenkes  regulirt  der  M.  pronator  quadratus  die  Faltung  dieser 
Kapsel  bei  den  Pronationsbewegungen. 

ß.    Muskeln   des   radialen   Randes. 

Sie  entspringen ,  drei  an  der  Zahl ,  am  unteren  Drittel  des  Oberarmes  ß.  Radiale 
nnd  am  oberen  Drittel  des  Unterarmes  in  fast  continnirlicher  Reihe,  jedoch 
so.  dass  der  obere  Rand  jedes  tieferen  Muskels  den  unteren  Rand  des 
nächst  oberen  von  hinten  her' deckt,  zu  oberst  vom  lateralen  Lig.  inter- 
masculare,  dann  von  der  lateralen  Kante  des  Armbeines  und,  gemeinschaft- 
lich mit  den  oberflächlichen  Muskeln  der  Streckseite,  von  der  rauhen  Vor- 
derfiäche  des  lateralen  Epicondylus  und  von  einem,  von  diesem  Epicondylus 
aus  abwärts  sich  erstreckenden,  mit  der  Kapsel  des  Ellenbogengelenkes  ver- 
wachsenen Sehnenblatte;  endlich  von  einem  freien,  aufwärts  ooncaven  fibrö- 
sen Bogen,  welcher  von  der  Kapsel  ausgeht  und  vom  in  die  Fascie  des 
Supinator  sich  verliert.  Die  Bäuche  sämmtlicher  Radialmuskeln  sind  platt 
oder,  bei  besonders  starker  Muskulatur,  prismatisch.  Indem  sie  sich,  dicht 
aneinander  gefügt,  schräg  ab-  und  vorwärts  um  den  Arm  winden,  füllen 
sie  die  oben  erwähnte  Rinne  des  M.  brachialis  int.  ans  nnd  bedecken  am 
Unterarme  die  vordere  Fläche  des  Radius.  Am  mittleren  Drittel  des  Unter- 
armes gehen  sie  der  Reihe  nach  und  in  der  Ordnung,  wie  sie  am  Armbein 
entspringen,  in  platte  Sehnen  über  und  gegen  das  untere  Ende  des  Unter- 
armes trennen  sich  diese  Sehnen  von  einander,  indem  die  Sehne  des  ober- 
sten Muskels,  des  M,  hrachioradiälis,  über  dem  M.abductor  poU.  long,  zum 
Rande  und  zur  Vorderfläche  des  Proc.  styloid.  radii  geht,  während  die  Seh- 
nen der  beiden  anderen  Muskeln,  der  Mm,  radialL  exti.  long,  nnd  hrevis, 
unter  dem  genannten  Daumenmuskel  weg  und  durch  eine  besondere,  vom 
Lig.  carpi  commune  überbrückte  Scheide  sich  auf  die  Rückenfläche  der  Hand 
zur  Basis  des  zweiten  und  dritten  Mittelhandknochens  begeben. 

Die  Sehnen  der  Mm.  radiales  externi  sind  bis  an  das  Lig.  carpi  com- 
mune durch  straffes  Bindegewebe  aneinander  befestigt  und  die  unterste  ist 
darch  ein  schleimiges  Bindegewebe  mit  dem  Knochen  verbunden.  In  der 
vom  Lig.  carpi  commune  überbrückten  Rinne  des  Handgelenkes,  in  welcher 
sie  gemeinschaftlich  eingeschlossen  sind,  werden  sie  von  einer  langgestreckt- 
eiförmigen Synovialscheide ^)  umgeben,  welche  sich  vom  oberen  Rande  des 
genannten  Ligamentes  bis  in  die  Nähe  der  Insertion  der  Sehnen  erstreckt. 
Eine  durchbrochene  zarte  Platte,  die  von  der  Knochenrinne  zu  dem  die 
beiden  Sehnen  verbindenden  Bindegewebe  aufsteigt,  theilt  die  Scheide  un- 
vollkommen in  zwei  Fächer.     Ihre  Nerven  erhalten  die  radialen  Muskeln 

^)  Bursa  raginalh  radialis  comm.  inf.  Monro. 
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Oberenn,  tiarticuUrt,  Utcnite  Flüche.  D  U.  Unterarm  und  Hand ,  Rückeaäichg. 
deltoideui.  Tmj.K.  temm*},  AiK.taa>D.  i4f  M.  ancon.  quart.  fs  U.  ola.  eit. 
long,  aämmtlith  vom  Uraprunge  »bgrichnittrn.  Egp  M.  cxleos.  dig.  quinti  propr. 
Ab,  Ai  M.  ancon.  br.'vertical  durch.chnit-  £dc  M.  «t.  dig.  lomm.  Apl  H. 
ten  nnd  nach  beiden  Seilen  Eiirück|;«chl>-  abd.  poll.  long,  f^pt,  £p'  M.  ei- 
gen. Ai  H.  ancon.  int.  47  M.  encon.  tenaor  poll,  brer.  und  long.  £i;>  Sehne 
qnirt.  jVr  N.  radialii.  A^r'  Hautaat  deisel-  des  U.  eiUnaor  Ind.  propr.  Rel, 
ben.    SiM.  brach,  int.    Kel  M.  rad.  ut.long.  Reb  M.  rad.  ext.  long.  u.  hr. 
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▼om  Stamme  des  N.  radialis  <  der  M.  brachioradialis  noch  oberhalb  des  EL- 
lenbogengelenkes,  die  Mm.  radiales  extt.  dicht  unterhalb  desselben. 

1.     M.   brachioradialis  Söium.  JBV^). 

Entspringt  mit  einigen  Bündeln  fleischig  aus  dem  Lig.  intermusculare  J^^JJJ***^ 
laterale  nnd  mit  der  Hauptmasse  kurzsehnig  an  der  lateralen  Kante  des 
Annbeines  oberhalb  des  Epicondylns  (Fig.  100. 101).  Der  Muskel  ist  gleich 
unterhalb  des  Ursprunges  hoch  dreiseitig  prismatisch,  mit  einer  vorderen, 
einer  hinteren  und  einer  schmalen  und  etwas  ausgehöhlten  unteren  Fläche, 
welche  letztere  auf  dem  wulstigen  oberen  Rande  des  Radialis  ext.  long.  ruht. 
Indem  die  Kante,  in  der  seine  vordere  und  hintere  Fläche  oben  zusammen- 
stossen,  sich  allmälig  in  dem  Maasse  abflacht,  als  die  untere  Fläche  breiter  . 
wird,  legt  er  sich  platt  auf  die  Vorderfläche  des  Unterarmes  mit  scharfen, 
median  -  und  lateral  wärt  s  schauenden  Rändern.  Der  mediale  Rand  ist  durch 
Vermittelung  der  Fascie  über  den  Yasa  radialia  an  den  lateralen  Rand  des 
M.  radialis  int.  herangezogen. 

Die  Insertionssehne  beginnt  auf  der  hinteren  Fläche  des  Muskels  in 
der  ganzen  Breite  desselben,  wird  unter  der  Mitte  des  Unterarmes  frei  und 
schmal,  breitet  sich  dann  aber  in  der  Nähe  der  Insertion  wieder  aus,  um 
die  Fläche  des  Proc.  styloid.  radii,  in  welcher  die  Sehnen  des  Abductor  und 
Extensor  br.  pollicis  sich  bewegen,  auszukleiden  (Fig.  99). 

Vom  lateralen  Rande  des  Muskelbauches  verlieren  sich  einige  Fleisch- 
fasern in  die  Fascie  der  Rückseite  des  Unterarmes;  die  Insertionssehne 
hängt  an  den  Rändern  der  Rinne,  die  sie  auskleidet,  mit  dem  Lig.  carpi 
comm.  and  weiter  oben  mit  der  Fascie  des  M.  pronator  quadr.  zusammen. 

V  a  r.  Er  fehlt  an  beiden  Extremitäten  (Eigene  Beobachtung).  Er  kann  in 
der  ganzen  Länge  in  zwei  Portionen  getrennt  sein,  die  sich  erst  in  der  Insertions- 
sehne vereinigen.  Erhält  (unter  25  Fällen  Einmal)  einen  Kopf  vom  M.  brachialis 
int.  (Gruber).  An  einer  oberen  Extremität  mit  verkümmertem  Daumen  bemerkte 
Oegenbaur  (Archiv  för  pathol.  Anat.  und  Physiol.  XXI,  376)  einen  accessorischen 
Kopf  des  Brachioradialis,  der  über  dem  medialen  Ursprung  des  M.  brachialis  int. 
entsprang  und  über  die  Ellenbogenbeuge  hinweglief,  um  sich  3  Cm.  über  der  un- 
teren Insertion  des  Brachioradialis  mit  dessen  Sehne  zu  verbinden.  Die  Inser- 
tionssehne zerfällt  in  zwei  oder  drei  Zipfel,  von  welchen  sich  der  oberste  schon 
in  der  halben  Höhe  des  Radius  ansetzen  kann  (Eigene  Beob.);  zwischen  der  nor- 
malen und  der  höher  oben  am  Radius  befestigten  Sehne  oder  oberhalb  der  letzteren 
geht  der  N.  radialis  auf  die  Rückseite  des  AmiB  (Wood.  1867).  Einmal  inserirte 
«ich  der  Muskel,  statt  an  den  Radius,  an  das  Kahn-  und  Trapezbein  (Grub er). 
Er  giebt  ein  Bündel  ab,  dessen  Sehne  sich  mit  dem  M.  supinator  oder  mit  der 
Sehne  des  M.  radialis  ext.  long,  verbindet  (Ders.).  Von  der  Sehne  des  M.  bra- 
chioradialis entspringt  ein  Muskel ,  der  sich  mit  der  Sehne  des  M.  flexor  oder  ab- 
ductor poU.  long,  verbindet  (Caloria.  a.  O.).  Ein  accessorischer  M.  brachioradialis 
{M.  supinator  long,  accessorius  L a  u  t  h.  M.  brachioradialis  hrevis  s.  minor  G  r  u  b  e r) 
kommt  unter  100  Armen  Einmal  vor ;  er  entspringt  neben  und  über  dem  Ursprünge  des 
normalen  und  geht  zwischen  diesem  und  den  Mm.  radiales  in  die  Tiefe ,  um  sich  —  ein 
wirklicher  Supinator  —  am  Rande  der  Tuberosität  des  Radius  oder  unterhalb  derselben 
anzusetzen.  Die  Sehne  kann  dabei  auch  mit  einer  Portion  in  den  Supinator  oder  in 
die  Sehne  des  Pronator  teres  sich  fort«etzen  oder  mit  einem  Bündel  an  die  Ulna 
sich  inseriren.     In  Einem  Falle  geschah  der  Ansatz  durch  zwei  vöUig  geschiedene 


^)  M,   supinator  longut  aut.      Langer  Rückwärtswender.      ArnriRpeichenmuskel. 
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Sehnen  am  Halse  des  Badius  und  an  einem  accessorischen  Kopf  der  tiefen  Portion 

des  M.  Pronator  teres     (vgl.  Grub  er,    über  die  Varietäten  des  M.  brachioradialis. 

Bulletin  de  l'acad.  des  sc.  de  8t.  Petersbourg.  XII,  277.  1868). 
Physiologl-  Es   ist  leicht,   sich  zu   überzeugen  und   auch   nunmehr  allgemein  anerkannt, 

tl«®-5.*"®''  dass  der  M.  brachioradialis   den    Vorderarm   auch   aus  der   äussersten    Pronation 

nicht  zu  supiniren  vermag.     Er  ist  reiner  Beuger  des  Vorderarmes. 


kangen. 


2.     M.    radialis    ext.    long,    Jßcl  *). 

2.  Rad.  ext.  Sein  Ursprung  erstreckt  sich  bis  zur  Spitze  des  lateralen   Epicondylns 

°^^'  herab ,  an  welcher  er  mit  dem  gleichnamigen  kurzen  Muskel  verwachsen  ist ; 

aufwärts  reicht  er  zuweilen  an  das  Lig.  intermusculare.  Der  Muskelbaach 
.  deckt  das  Capitulum  des  Armbeines;  seine  Fasern  convergiren  gegen  die 
Insertionssehne,  welche,  anfänglich  breit  und  platt,  sich  zuerst  am  lateralen 
Rande  und  an  der  inneren  Fläche  des  Muskels  zeigt  und  am  oberen  Ende 
des  mittleren  Drittels  des  Unterarmes  völlig  frei  wird.  In  der  Scheide  des 
Lig.  carpi  comm.,  die  ihr  und  der  Sehne  des  Rad.  ext.  brevis  gemein  ist, 
liegt  sie  über  der  letzteren  und  befestigt  sich,  etwas  ausgebreitet,  an  die 
Basis  des  zweiten  Mittelhandknochens  (Fig.  101). 

Var.  Theüt  sich  in  zwei  Sehnen;  die  überzählige  setzt  sich  an  den  dritten 
Mittelhandknochen  an  der  lateralen  Seite  der  Sehne  des  M.  radialis  ext.  brevis 
oder  auch,  unter  ihr  weggehend,  an  deren  mediale  Seite  (Langmore  bei  Wood. 
1865.  p.  389).  Mit  dem  M.  radialis  ext.  long.,  zuweilen  (in  175  Leichen  sechs  Mal) 
von  ihm  getrennt  und  unter  ihm,  entspringt  ein  Muskel,  der  sich  an  der  Hand 
lateralwärts  von  der  normalen  Sehne  inserirt ;  er  spaltet  sich  in  zwei  Sehnen,  von 
denen  die  Eine  einem  Abductor  brevis  pollicis  zum  Ui*8prunge  dient  oder  in  den 
M.  interosseus  dorsalis  oder  volaris  primus  übergeht,  die  andere  sich  an  die  Basis 
des  ersten  Mittelhandknochens,  selten  an  das  Trapezbein  inserirt  (M.  exUnaor 
carpi  radialis  accessoriusWood.  1864.1865.  p.  385.  1866.  1867.  1868).  Heister 
(Haller i  disput.  anat.  VI,  739)  beschreibt  einen  M.  radialis  ext.  tricomis,  dermit  z^'ei 
Sehnen  an  den  ersten,  mit  Einer  an  den  zweiten  Mittelhandknochen  geht. 


3.     JU.  radialis  ext.    hrevi«   RCu^). 

8.  B»d.  ext.  Entspringt  mit  der  Masse  der  oberflächlichen  Streckmuskeln  vom  Epi- 

condylns und  der  Kapsel  des  £llenbogeng«lenkes  und  gemeinschaftlich  mit 
dem  M.  ext.  dig.  comm.  von  einem  Sehnenstreifen,  der  bis  ans  Ende  des 
oberen  Drittels  und  selbst  bis  zur  Mitte  des  Unterarmes  herabreicht.  Nach 
vorn  setzt  sich  der  Ursprung  der  Fasern  auf  den  oben  erwähnten  fibrösen 
Bogen  fort ,  der  einerseits  an  der  Seitenfläche  der  Kapsel,  andererseits  durch 
Vermittelung  der  Fascie  des  Supinator  an  der  Vorderfläche  der  Kapsel  fest- 
sitzt und  von  unten  her  eine  Lücke  begrenzt  (Fig.  102  *),  durch  die  der 
tiefe  Zweig  des  N.  radialis  zum  Supinator  und  Zweige  der  Vasa  recurr. 
radialia  unter  die  Radialmuskeln  und   zum   Gelenke  gelangen.     Die  an  die- 


br. 


^)  M.  extensor  carpi  rad.  longus.  Langer  äusserer  Speichenroaskel.  Langer  SpeicheD- 
Rtrecker.     Premier  radial  erteitie,     Cruv. 

^  3/.  extensor  carpi  radialis  br.  s.  secundus.  Kurzer  äusserer  Speicheumuskel.  Kurzer 
Speiebenstrecker.     Second  radial  externe. 


sem  fibrösen  Bogen  eDtspringendeo  MasketfaeerD  geben  gerade  abwärts,  die 
weiter  hinten  entspringenden  schräg  ab  -  und  um  den  Rand  des  Armes 
bernm  Yorwärta  an  eine  Sehne,  die  inerst  am  medialen  Rande  and  anf  der 


tu 


m. 


Vorderfläcbe  des  Mnskels  sichtbar  und  am  unteren  Ende  des  mittleren  Drit- 
tels des  Unterarmes  hei  wird  nnd,  theilweise  gedeckt  von  der  Sebne  des 
M.  rsd.  ejrt.  long.,  zur  Basia  des  dritten  Mittelhandknochens  verläuft. 
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Ein  Schleimbeutel,  Bursa  m,  radialis  ext.  brevis  Grub  er,  kommt  unter 
zehn  Extremitäten  Einmal  zwischen  dem  Urspmnge  des  M.  rad.  ext.  br. 
und  dem  M.  supinator  vor;  ein  anderer  findet  sich  zuweilen  unter  der  In- 
sertion der  Sehne  am  Mittelhandknochen. 

Yar.  Glebt  zwei  Sehnen,  beide  zum  dritten  Mittelhandknochen  ab  (Hallett). 
An  einem  Arme,  an  welchem  der  M.  rad.  ext.  long,  dem  zweiten  und  dritten 
Mittelhandknochen  Sehnen  gab,  sah  Bergmann  (Handschr.  Notiz)  auch  den  M. 
rad.  ext.  br.  in  zwei  Sehnen  enden,  ebenfalls  zum  zweiten  und  dritten  Mittelhand- 
knochen.  Beide  Mm.  radiales  externi  sind  am  Ursprünge  dergestalt  verschmol- 
zen, dass  Ein  Muskel  die  beiden  Sehnen  zum  zweiten  und  dritten  Mittelhand- 
knochen  abzugeben  scheint.  Aus  einem  solchen  Muskel  können  auch  drei  und 
selbst  vier  Sehnen  hervorgehen;  im  letzteren  FaUe  setzten  sich  die  beiden  mittle- 
ren Sehnen  vereinigt  an  die  ulnare  Seite  des  zweiten  Mittelhandknochens  an,  die 
dem  M.  radialis  br.  entsprechende  Sehne  spaltete  sich  in  zwei  Zipfel,  einen  ober- 
flächlichen, der  zum  zweiten  und  dritten,  einen  tiefen,  der  allein  zum  dritten 
Mittelhandknochen  ging  (Wood.  1868). 

Eine  andere  Art  der  Vermischung  beider  Muskeln  besteht  dann,  dass  der  Eine 
an  der  Bildung  der  Sehne  des  anderen  Theil  nimmt:  der  M.  radial,  ext.  long, 
nimmt  ein  Bündel  vom  Radial  ext.  br.  auf  oder  umgekehrt,  ein  Bündel  des  M.  radial, 
ext.  long,  geht  in  eine  Sehne  über ,  welche  früher  oder  später,  zuweUen  erst  in  der  Nähe 
des  Handgelenks,  mit  der  Sehne  des  Bad.  ext.  br.  verwächst.  Einmal  erreichte  eine 
vom  M.  radial,  ext.  long,  abgegebene  Sehne  die  Sehne  des  Rad.  ext.  br.  gerade  unterhalb 
der  Stelle,  wo  die  letztere  ein  Bündel  absandte,  welches  sich  mit  der  Sehne  des  Rad. 
ext.  long,  an  der  Insertion  in  den  zweiten  Mittelhandknochen  vereinigte  (Wood,  1865. 
p.  389).  Die  Muskelportion,  die  sich  von  dem  Einen  Radialis  ext.  abzweigt,  uro  mch 
mit  dem  anderen  zu  verbinden,  ist  Wood*8  (1867)  Extenaor  carpi  intermedius. 
^  Neben  der  Bestimmung,  die  Hand  zu  strecken  und,    in   Verbindung  mit  dem 

Eche  Kooier-  M.'  radialis  int.,  sie  radialwärts  zu  beugen,   muss  der  M.  radialis  ext.   long,   auch 
kungcn.         gj^g  Wirkung  auf  das  Ellenbogengelenk  haben,    welche  von  den  meisten  Autoren 
für  eine  beugende,  von  Sharpey  für  eine  streckende  erklärt  wird.      Der  M.  rad. 
ext.  brevis  muss  bei  der  Beugung  im  Ellenbogengelenke  thätig  sein,  um  die  Kapsel 
zu  spannen  und  vorwärts  von  den  Knochen  abzuheben. 

y.    Muskeln    der   Rückseite. 

y.  Mutkcin  Sie  liegen  in  zwei  Schichten,   deren  Fasern  im  Allgemeinen  einander 

fttf^*^^  unter  spitzem  Winkel  kreuzen,  indem  die  Muskeln  der  oberflächlichen 
Schichte  von  der  Gegend  des  lateralen  Epicondylns,  wo  sie  mit  den  Mus- 
keln des  radialen  Randes  zusammenstossen,  mehr  oder  minder  steil  median- 
abwärts  verlaufen,  während  die  Muskeln  der  tieferen  Schichte  von  der  Ulna 
und  dem  Radius  her  lateral  -  abwärts  ziehen.  Die  Muskeln  der  oberfläch- 
lichen Schichte  inseriren  sich  an  den  Ulnarrand  des  Unterarmes  uhd  der 
Hand  und  an  die  Finger  vom  fünften  bis  zum  zweiten ;  die  Muskeln  der 
tiefen  Schichte  inseriren  sich  an  den  Radialrand  des  Unterarmes  and  der 
Hand  und  an  die  zwei  lateralen  Finger.  Daher  werden  die  tiefen  Muskeln 
unterhalb  der  Mitte  des  Unterarmes,  wo  die  oberflächlichen  und  die  radialen 
auseinander  weichen,  zwischen  diesen  beiden  Muskelgruppen  sichtbar;  sie 
kommen  neben  dem  lateralen  Rande  der  ersteren  zum  Vorschein  und  treten, 
einer  nach  dem  anderen,  schräg  über  die  Sehnen  der  Mm.  radiales  ext.  hin- 
weg   (Fig.  103). 

Die  Muskeln  der  Rückseite  des  Unterarmes  sind,  jeder  besonders,  in 
einem  festen,  fibrösen  Fachwerke  eingeschlossen ,  welches  dadurch  entsteht, 
dass  die  oberflächliche  Fascie  mit  deijenigen,  die  die  tiefen  Muskeln  deckt, 
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and  diese  wieder  mit  dem  Lig.  interosseam  darch   Blätter  in  Verbindung 
steht,  die  zwischen  je  zwei  Muskeln  in  die  Tiefe  dringen.     In  den  Fächern 


Fig.  103. 


liegen  die  Muskelbäuche  unverrückbar 
fest;  von  der  inneren  Fläche  der  Fä- 
cher entspringen  in  variabler  Zahl 
Muskelbündel,  welche  sich  an  die  vom 
Knochen  stammenden  Bäuche  anlegen 
und  sie  verstärken.  So  gleiten  auch 
die  bis  zum  Handgelenk  und  über  das- 
selbe hinausreichenden  Sehnen  in  röh- 
renförmigen Fächern,  welche  durch 
stellenweise  Verwachsung  des  Lig.  carpi 
comm.  mit  lieisten  an  den  unteren 
Enden  der  Unterarmknochen  gegen 
einander  abgeschlossen  werden. 

In  der  oberen  Schichte  liegen  neben 
einander,  mit  den  Insertionen  immer 
weiter  ulnarwärts  rückend  und  dem- 
nach mit  der  Richtung  der  Fasern 
immer  mehr  von  der  Verticalen  ab- 
weichend: Mm.  eztensor  dig.  comm,^ 
extensor  dig.  quinti propr.,  ulnaris  ext. 
und  anconeus  quarius.  Es  sind  mit 
Ausnahme  des  letztgenannten,  Mus- 
keln, welche  über  das  Ellenbogen-  und 
Handgelenk  wegsetzen.  Die  tiefere 
Schichte  begreift  zu  oberst  einen  Mus- 
kel, der  über  das  Ellenbogengelenk 
hinweg  zum  oberen  Theile  des  Unter- 
armes geht,  den  M. supinator -^  an  den 
unteren  Rand  dieses  Muskels  schlies- 
sen  sich  vier  Muskeln,  von  einander 
ähnlicher  Form  und  ähnlichem  Ver- 
laufe an,  welche,  streng  genommen, 
wieder  zwei  Schichten  bilden.  In  bei- 
den Schichten  sind  die  Bäuche  platt 
kegelförmig,  mit  radial  -  abwärts  ge- 
richteter Spitze  und  gegen  die  Spitze 
convergirenden  Fasern ;  die  plattcylin- 
drischen  Sehnen  gehen  sämmtlich  in 
der  Richtung  der  Längsaxe  der  Bäu- 
che über  das  Handgelenk  zum  Mittel- 

üntermrm  und  Hand,  RückcnHäche.  AqVi,  bandknochen  des  Daumens  und  zu  den 
iuicoii.  qaart.  üb  M.  alnaris  ext.  Edc  Ex-  Phalangen  des  Daumens  und  Zeige- 
rn», dig.  com.  Eqp  M.  extcns.  dig.  quinti  fingers.  Von  diesen  Muskeln  nehmen 
propr.  Apl  M.  abd.  polJ.  long.  Epb,  jrei  die  oberflächlichere  Schichte  ein, 
AfiiM.  ext.  poll.  breT.undlonff.  Aip  Sehne  ■.,  r-i    ^  it    «  a  ii 

de.  M.  ext.  ind.  propr.  ^'^'  abducfor  poll.  long.,  cxtens  poll 

long,  und  extens.  ind.  propr.     In  der 


s 
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aufgezählten  Reihe,  wie  sie  sich  mit  den  Endsehnen  weiter  medianwärtü 
ansetzen,  entspringen  sie  aosschliesslicher  Ton  der  Ulna  and  weiter  ahwärts 
an  derselben ,  so  jedoch ,  dass  jeder  folgende  mit  seinem  oberen  Rande  den 
unteren  Rand  des  nächst  höheren  deckt,  und  in  derselben  Reihe  gehen  sie 
dem  Handgelenke  näher  in  ihre  Sehnen  über.  Der  einzige  Muskel  der 
tiefsten  Schichte,  M.  extens,  polL  br.,  entspringt  bald  dem  Radius,  bald  der 
Ulna  näher.  Seine  Sehne  verläuft  mit  der  des  M.  abductor  poU.  long,  über 
die  Sehnen  der  Mm.  radiales  extt.  am  Radialrande  des  Armes  herab  und 
durch  ein  gemeinsames  Fach  des  Lig.  carpi  comm.;  der  zweite  Muskel  der 
oberen  Schichte,  M.  ext.  poll.  long.,  läuft  medianwärts  neben  den  Mm.  ra- 
diales extt.  unter  diesem  Ligamente  weg,  der  dritte,  M.  extens.  ind.  propr.. 
schliesst  sich  im  Verlaufe  über  das  Handgelenk  den  Sehnen  des  M.  ext.  dig. 
comm.  an. 

Die  Muskeln,  deren  Sehnen  sich  zu  den  Fingern  begeben,  verfolge  ich 
hier  nur  bis  zum  Handgelenke  und  verweise  wegen  ihres  weiteren  Verlau- 
fes in  der  Hand  und  ihrer  Befestigung  an  den  Fingern  auf  die  Beschrei- 
bung der  Muskulatur  der  Hand. 

Die  Nerven  der  genannten  Muskeln  entspringen  sämmtlich  vom  R. 
profundus  N.  radialis,  den  M.  anconeus  quartus  allein  ausgenommen,  der 
von  einem  Zweige  des  N.  radialis  versorgt  wird,  welcher  schon  am  Ober- 
arme vom  Stamme  ab-  und  zum  M.  anconeus  int.  geht. 


I.     Oberflächliche   Schichte. 
1.     M.  extensor  digit,   comm.  JEcLC» 

I.  oberfl.  Entspringt  am  Epicondylus  lateralis    mittelst  desselben,  an  das  Lig. 

?Kxt.**dig.    annidare  radii  und  den  obersten  Theil  der  Sehne  des  M,  supinator  ange- 

comm.  wachsenen   Sehnenblattes,  von  welchem  auch  die  Fasern   des  M.  rad.  ext. 

br.  ihren  Ursprung  nehmen,  und  theilt  sich  sogleich  in  drei  Bäuche,  ans 

welchen  die  plattcylindrischen  Strecksehnen  für  die   einzelnen  Finger  (mit 

Ausschluss  des  Daumens)  hervorgehen. 

Der  Strecker  des  zweiten  Fingers  (Fig.  104  Edc^)  wird  am  Ur- 
sprünge von  hinten  her  durch  den  M.  rad.  ext.  br.  und  durch  den  Strecker 
des  dritten  Fingers  gedeckt,  von  dem  letzteren  auch  an  der  Vorderfläche 
umfasst;  seine  Fasern  gehen  von  dem  gemeinschaftlichen  Sehnenblatte  imd 
von  der  Vorderfläche  des  Rad.  ext.  br.,  sodann  von  einer  Sehne  aus,  die 
sich  am  lateralen  Rande  des  Muskels  bis  gegen  die  Mitte  des  Armes  herab 
erstreckt;  sie  begeben  sich  ziemlich  steil  median  -  abwärts  an  eine  Sehne, 
die  hoch  oben  am  medialen  Rande  des  Muskels  entsteht  und  unter  dem 
mittleren  Drittel  des  Unterarmes  frei  wird. 

Der  Strecker  des  dritten  Fingers  entspringt,  den  medialen  Rand  des 
vorigen  umfassend,  mit  einem  kegelförmigen,  gegen  die  Insertionssehne 
sich  zuspitzenden  Bauche  von  der  Gelenkkapsel  und  der  oberflächlichen 
Fascie  des  Unterarmes  und  nimmt  am  oberen  Drittel  desselben  noch  einzelne 
Bündel  von  dem  Fascienblatte  auf,  welches  den  Ext.  dig.  comm.  vom  Ext. 
dig.  quinti  propr.  trennt. 
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Dn-   Baach  des  Ext.   dig. 
Fig.  104. 


Ann  von  Tarn  in  PronaltoD.  Die  Mm.  bncbiundialit  ud 
nd.  tlt.  long,  dicht  ■!■■  Uraprungc  ■bgeichnitlCD.  M.  nc 
rxt.  br.  TOD  drr  InHitionucfanc  abgetrrPDl  und  lurückg« 
Kbligcn.  Bi  H.  bricbiilli  int.  roraürti  umgelegt.  S  1d 
wrtiouMbn«  itt  U.  bicrpa.  Su  U.  iu[iini)Dr.  /*(  Id»i 
liODiMhn«  dt*  H.  pronalor  tere«.  t'pl  U.  fleiar  pol 
lang.  EpI,  Epb  U.  eit.  pol  1.  long,  und  br.  Apl  H.  ib 
dnctor  foll.  long.  lurückgencbUgcn,  Rtb  U.  «t.  nd.  bi 
B«    t'cbncD  der  RsdiilmuikelD. 


I  welckem  die  Sehnen  fOr  den 
vierten  und  fünften 
Finger  hervorgehen,  er- 
hält seiDe  Fasern  uoter- 
halb  des  oberen  Endes 
des  Radius  und  weiter 
hinab  bis  in  die  Nähe 
des  HaadgeteDkes  voa 
dem  eben  erwähnten 
Blatte  der  Fascie,  das 
zwischen  dem  Ext.  dig. 
comm.  und  Ext.  dig. 
qaiatipropr.  in  die  Tiefe 
geht.  Die  MnslcelbQndel, 
die  sieb  von  anten  an 
mehr  oder  weniger  weit 
hinaof  in  zwei  geson- 
derte Bäuche  scheiden 
lassen,  verlaufen  schräg 
abwärts  za  den  am  la- 
teralen Rande  hervor- 
tretenden   Insertions- 


Var.  Der  Kopf  zum 
E weiten  Finger  entspringt 
ganz  auf  der  Aussen fl&cLe 
des  M.  rod.  ext.  br,  wei- 
ter nach  unten  ala  der 
Kopf  zum  dritten  Finger. 
Der  Uuakel  besteht  nur 
HUB  zwei  Bäuchen,  deren 
jeder  zwei  Belinen  abgiebt ; 
fehlt  eine  Sehne,  bo  ist  es 
die  des  fünften  Fingers, 
für  welche  dann  eine  von 
dem  M.extenaor  dig.  quinti 
propr.  oder  H,  ulnaria  ext. 
sich  abspaltende  Behne 
eintritt  (Hallett).  Häu- 
fig vermehrt  sich  die  Zahl 
der  Bäuche  und  Sehnen : 
der  dem  vierten  und  filnf- 

len  Pinger  bestimmte 
B:iuch  theilt  sich  in  zwei 
oder  seihst  in  drei;  im 
letzteren  Falle  erhält  der 
viert«  Finger  zwei  Sehnen, 
□der  eine  Bahne  ist  dem 
vierten  uud  fünften  Pin- 
gergenieiiiricLaftlich.  Aus 
eiueni  oder  zwei  Bäuchen 
gehen  zwei  Sehnen  zu 
demselben  Pinger  hervor. 
Eine  Spaltung  des  dritten 
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und  vierten  Bauches  wieder  in  je  zwei  Sehnen  beschreibt  Wilde  (Commeni.  acad. 
petropol.  Xn,  321).  Einen  Fall,  wo  der  zweite,  dritte  und  fünfte  Finger  jeder  zwei 
Sehnen  erhielten,  erwähnt  Wood  (1868).  Eine  von  dem  M.  exlensor  dig.  comm. 
abstammende  Sehne  verbindet  sich  mit  der  Sehne  des  M.  extensor  indicis  propr. 
(Ders.)  oder  mit  der  Sehne  des  M.  extensor  poll.  long.  (Ders.,  Bankart,  Pye- 
Smith  und  Phillips). 

2.     M.  extensor  digii,  quinti  propr.  EQp, 

2.  Ext.  dig.  Ein  spindelförmiger  Muskel,  welcher  mit  abwärts  convergirenden  Bün- 

quaui propr.  ^^j^  allseitig  von  den  Wänden  des  fibrösen  Faches,  das  ihn  einschliesst, 
entspringt,  von  dem  oberflächlichen,  wie  von  dem  tiefen  Blatte  der  Fascie 
und  ebenso  von  den  Blättern  derselben,  die  ihn  von  den  beiden  benachbar- 
ten Muskeln  abgrenzen.  Die  obere  Spitze  des  Mnskelbauches  liegt  in  glei- 
cher Höhe  mit  dem  Halse  des  Radias;  abwärts  reichen  die  Muskelbandel 
nicht  ganz  so  weit,  wie  an  dem  Eleinfingerbauche  des  M.  ext.  dig.  comm. 

Sehr  häufig  ist  die  fibröse  Scheidewand  zwischen  dem  M.  extensor  dig. 
quinti  propr.  und  dem  dritten  Bauche  des  M.  ext.  dig.  comm.  nach  anten 
unvollständig,  ihre  Verbindung  mit  dem  tiefen  Blatte  locker,  und  erscheint 
dann  als  ein  freier  Sehnenstreif,  von  welchem  die  Fasern  nach  beiden  Sei- 
ten abwärts  divergirend  ausstrahlen. 

V  a  r.  Fehlt  und  wird  durch  eine  oder  mehrere  Sehnen  vom  M.  ext.  dig. 
comm.  oder  vom  M.  ulnaris  ext.  (s.  diesen)  ersetzt.  Spaltet  sich  in  zwei  Sehnen^ 
welche  entweder  beide  zum  fünften  Finger,  oder  von  welchen  Eine  zum  vierten 
Finger  geht.  Bei  drei  Individuen  gab  der  Muskel  drei  Sehnen  ab,  Eine  zuni  vier- 
ten Finger  (Wood.  1868).  Verdoppelung  des  Muskels  kam  unter  102  Leichen  fön/ 
Mal  vor  (Ders.).  Ein  Muskel,  welcher  mit  dem  M.  extensor  dig.  quinti  von  der 
Mitte  der  Ulna  entspringt  und  mit  ihm  durch  dasselbe  Fach  des  Lig.  carpi  comm. 
verläuft,  sendet  seine  Sehne  zum  vierten  Finger  (Clason.  1869). 

3.     M.  ulnaris   externus    UC^), 

Die  Hauptmasse  dieses  Muskels  entspringt  mit  abwärts  verlaufenden 
Fasern  zwischen  der  Fascie  und  einem  besonderen  längsfaserigen  Sehnen- 
blatte, welches  an  der  Kapsel  des  Ellenbogengelenkes  angewachsen  ist  und 
sich  auf  der  vorderen  Fläche  des  Muskels  bis  gegen  die  Mitte  des  Unter- 
armes hinab  erstreckt  (Fig.  103).  An  seinem  medialen  Rande  stossen  diese 
beiden  Blätter  in  einer  scharfen  Kante  zusammen.  Die  Kante  ist  an  die 
Fascie  des  Supinator  straff  angeheftet  und  verbindet  sich  mit  der  den  An- 
coneus  quart.  deckenden  Fascie.  Der  untere  Theil  des  Muskelbaiiches  und 
die  'breite  Insertionssehne,  die  in  der  halben  Höhe  des  Unterarmes  auf  der 
freien  Fläche  des  Muskels  sich  entwickelt,  liegen  locker  befestigt  innerhalb 
einer  engen  Scheide,  deren  vordere  Wand  die  Ulna,  deren  hintere  Wand 
die  der  Länge  nach  an  die  Ulna  angewachsene  Fascie  bildet.  Von  dem  la- 
teralen Rande  dieser  Fascie,  seltener  von  der  Ulna  her,  gehen  bis  etwa  zur 
Mitte  der  Höhe  des  Armes  einzelne  Muskelbündel  schräg  abwärts  an  den 
Bauch  des  Uln.  ext.     Weiter  unten  entstehen  noch  an  dem  tiefen  Sehnen- 


*)  M.  extensor   carpi    ulnaris.     Ellenbogenstrecker    der  Hand.     Aeu'tserer    Ellenmuskel. 
Cubital  posierieur  Cruv. 
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bUfte  Bändel,  nm  schräg  rQck-,  Uter^-  imd  abwärts  an  die  InBertioDSBehne 
Fig.  105  sich  ZQ  befeHtigen. 

Die  Sehne  geht  dorch  ein  von 
schleimigen]  Bindegewebe  aus- 
gekleidet«» Fach  nnter  dem  Lig. 
c.  comm.  hindurch  zur  Basis  des 
fünften   Mittelhandknochens. 

Eine£ursa  mucosa  wusc.  uln. 
ext.  findet  sich  nach  dem  zwanzig- 
stenLeben^ahr  in  etwa  ein  Viert«! 
der  Extremitäten.  Sie  liegt  un- 
ter der  Ursprnngssehue  entweder 
des  M.  olnaris  ext.  allein  oder 
erstreckt  sich  unter  den  Uraprang 
des  M.  exten sor  digit.  Sie  kann 
mit  der  Gelenkkapsel  durch  eine 
^  Oeffnnng  Aber  dem  Lig.  annnlare 

radii  und  mit  der  Bnrsa  mucosa 
'  m.  ancouei  quarti  cominnniciren 
(Gruber). 

Yar.  Giebt  nicht  selten  eine 
feine  Sebue  ab,  welche   am   Finger- 

gj  carpalgelenke  mit  der  Sebne  des 
Extensor  dig.  quinli  propr.  ver- 
schmilzt  (ein   Änalogon    dar   Sehne 

*''  des   M.    peroneus    br,     zur    Tiinften 

Zebe)  oder  schon  am  Köpfchen  des 
funHen  Mittelhandkuocheos  endet 
(Wood.    1S6S).      Einen    Zipfel   zur 

.  •  Basis  des  dritten  Mittellmndkno- 
eben»  erwähnt  Winslow.  Die 
Sehne,  die  den  M.  extensor  digit. 
quinti  ersetzt ,  wurde  bei  diesem 
Huskel  erwähnt.  Icli  sab  eine  feine, 
vom  M,  ulnaris  ext.  abgezweigte 
Bcfane  sich  an  das  fibröse  Septum 
befestigen,  welobes  die  Scheide  des 
M.  ntnaris  ext.  am  Handgelenke  von 
der  Scheide  des   M.  ext.  dig.  quinti 


Obcnm,   Hwtirulirt ,   Istcrale  Flüche.     D    U. 
JcItiHilcut.     TmJ  U.  teru  mij.     AI  M.  *dci 
long.,  limatlicb  vom    Uriprangc   abgeschnltti 
Ai,  Ab  H.  inFoneus  br.,  vertkal    dun-hschn 
tfn   and   osrb  beidtn    Seiten    lurückgeich lagen. 
Ai  H.  auroa,  int.     .Vr  Nf  csdiilis.    A>'  Hsut- 
ssl  dfudben.     Bi   U.    tn.hiali*    int.       Bi 
bnchtorsd.      Ril    H.  radislls  eit.  long. 


4.      .V.   flBcoB.ü.'  jB-rfB.    Aq^). 

Ein  in  der  Regel  platt  dreisei-  < 
tiger  Muskel,    an   der   hinteren'' 
Flache   von    der  Fascie  bedeckt 
nnd  durch  lockeres  Bindegewebe 
von  derselben  geschieden,  mit  der 
vorderen  Fläche  der    Kapsel   des 

<)  .1/,  a»c.  partv:  KuarrrniuUik?!. 
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Ellenbogengelenkes  zngekehrt  und  fest  an  dieselbe  angewachsen,  den  Raum 
zwischen  dem  unteren  Rande  des  M.  ancon.  int.  und  dem  oberen  medialen 
Rande  des  M.  ulnaris  ext.  ausfüUend  (Fig.  105  a.  v.  S.).  Die  lateral wärta 
gekehrte  Spitze  des  Muskels  entspricht  dem  Ursprünge  desselben;  es  ist 
eine  starke,  kurze,  cylindrische  Sehne,  die  in  einer  Grube  der  unteren  Flache 
des  Epicondylus  lateralis  dicht  über  dem  hinteren  Rande  des  Capitulum 
wurzelt  und  sich  an  der  vorderen  Fläche  und  dem  unteren  Rande  des  Mus- 
kels am  längsten  erhält.  Vom  Ursprünge  aus  verlaufen  die  obersten  Mus- 
kelfasern quer,  die  weiter  abwärts  folgenden  allmalig  steiler  mediauwärts 
absteigend  zum  Olecranon,  um  sich  an  dessen  laterale  Fläche  und  weiter 
abwärts  an  die  vom  Olecranon  absteigende  Kante  bis  gegen  das  Ende  des 
oberen  Drittels  der  Ulna  zu  befestigen. 

Zum  M.  ancon.  int.  steht  der  Ancon.  quartus  in  einem  veränderlichen 
Verhältnisse  und  danach  wechselt  auch  die  Form  seines  oberen  Randes. 
Nur  ausnahmsweise  sind  beide  Muskeln  deutlich  gegen  einander  abgesetzt; 
in  der  Regel  geht  die  Faserung  des  M.  ancon.  int.  ohne  Unterbrechung  in 
die  des  ancon.  quartus,  der  Ursprung  des  Muskels  also  continuirlich  vom 
Körper  des  Armbeines  auf  den  Epicondylus,  seine  Insertion  von  der  ge- 
meinsamen Sehne  des  Exten sor  triceps  auf  die  Seitenfläche  des  Olecranon 
über.  Zuweilen  aber  erstrecken  sich  in  der  Fortsetzung  des  M.  ancon. 
quartus  Muskelfasern  von  gleicher  oder  etwas  schräger  aufsteigender  Rich- 
tung als  eine  tiefste  Schichte  unter  die  Faserung  des  Anconeus  int.  eine 
Strecke  weit  aufwäi-ts '). 

Unter  dem  Ursprünge  des  M.  anconeus  quartus  liegt  ein  kleiner,  unbe- 
ständiger Schleimbeutel,  der  mit  dem  Gelenke  communicirt  und  nur  eine 
Ausbuchtung  der  Kapsel  zu  sein  scheint  (unter  acht  bis  neun  Extremitäten 
Einmal.     Fehlt  im  Kindesalter.    Grub  er). 

Physiolofd-  Die  Bestimmung   des   M.  anconeus  wird  klar,   wenn  man  den  Arm  nach  Ab- 

kmuren*™^'"  trennung  dieses  Muskels  eine  Streckbewegung  ausführen  lässt;  die  schlaffe  und 
dünnwandige  Kapsel  klemmt  sich  dabei  jedesmal  zwischen  die  Gelenkflächen ,  ins- 
besondere des  Armbeines  und  des  Badius.  Dies  wird  dadurch  verhütet,  dass  sie  an 
die  y orderfläche  des  M.  anconeus  quart.  angewachsen  ist  und  bei  dessen  Gontrac- 
tion  in  feine  Falten  gelegt  wird. 

11.    Tiefe    Schichte. 
1.     M,  gupinntor   ÄH  *). 

II.  Tiefe  Der  M.  supinator  ist  ein  platter  Muskel,  welcher  nach  Art  einer  Halb- 

i.^supinator.  rinne  das  obere  Ende  des  Radius  dicht  umschliesst.     Er  geht  vom  lateralen 

Rande  des  Ellenbogen  gelenkes  und  der  Ulna  um  den  Radius  herum  zu  des- 


^)  Ich  vermuthe,  dass  diese  schräg  aufsteigenden  Fasero,  die,  wenn  mau  sie  vom 
Oberarme  aus  präparirt,  gegen  die  Gelenkkapsel  abzusteigen  scheinen,  Tb  eile  zur  Auf- 
stellung eines,  dem  M.  subcruralis  analogen  M.  tubanconeus  Anlass  gegeben  haben.  Aller- 
dings lässt  sii-h  zuweilen  auch  der  M.  anconeus  int.  in  oberflächliche  und  tiefe  Schichten 
zerlegen,  aber  die  tieferen  Lagen  gehen  alsdann,  wie  die  oberflächlichen}  an  den  Proc.  an- 
coneus.    Zur  Kapsel  zweigen  sich  immer  nur  ein  paar  feine  Bündel  ab. 

*)  M.  supinator  brevh  aut.     Kurzer  Kückwärtswender. 


Supinator.  325 

KD  Vorderfläcbe  mit  schräg  nnd  je  weiter  nocti  nuten  am  so  steiler  abatei- 
genden  Fasern ,  die  bei  der  Pronatioo  gedebnt  and  um  den  Radius  kreis- 
formig  Bofgewickett  werden  und  bo  in  die  Stellung  kommen,  um  den  Kno- 
chen wie  mit  hakenförmig  nm  ihn  gelegten  Fingern  in  die  Sapinationslage 
earäckziiführen . 

Regelmässig  besteht  der  Sapiuator  aas  zwei  Schichten  von  fast  glei- 
chem Faserrerlanfe,  von  denen  die  tiefe  die  oberflächlichere  am  oberen  und 
unteren  Rande  überragt;  zwischen  beiden  nimmt  der  R.  profnnd.  N.  radial. 
Beinen  Weg  zum  Rücken  des  Vorderarmes  (Fig.  106.  107). 

Fig.  106.  Fig.  107. 


EUrabogCDgilcak  BDd  U.  lupiDator  D*ch  Entfcnmug  der  Hutkcla  der  VordtTfllchc ,  Ton 
Torn.  Fig.  106  in  Sapiniitiap ,  die  UJnm  durchtügt,  uro  du  obere  Ende  weiter  rom  lUdiiu 
•kiBiichen.  Fig.  107  in  PronitiaD.  Aß  Unpriinge  der  radialen  HuikelD,  £idei  M.  bracb. 
ioL.  *  der  BeagemiukelD.  B  InnertioniiehDe  dtk  H.  bicep«.  **  SchleimbcQlel  onler  der- 
Mlben,  gcöffoet.     A  iDtertienuehDe  dei  H,  incoDeiu. 

Ton  der  tiefen  Schichte  (Fig.  110  Su*)  entspringen  die  obersten  Bfln- 
del,  gedeckt  durch  die  Ursprangssehne  der  Um.  rad.  ext.  br.  nnd  ext.  dig, 
comm.  awrdem  lateralen  Theile  der  vorderen  Eapselwand  des  Ellenbogen- 
gelenkes, dorcb  deren  Fasemng  sie  sich  zum  Tbeil  aufwärts  an  den  latera- 
len EpicondyloB  zurückverfolgen  lassen.  Diese  Bündel  befestigen  sich,  in- 
dem sie  quer  um  die  Vorderfläche  des  Halses  des  Radius  hemm  nnd  zwi- 
schen beiden  Yorderarmknochen  in  die  Tiefe  geben,  an  den  Radius  ober- 
halb seiner  Tuberosität;  znm  kleinen  Theil  strahlen  sie  wieder  aufwärts  in 
I.  Abiu.  j.  15 
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die  Kapsel  ans.  Durch  straffes  Bindegewebe  mit  der  nnteren  Kapselwand 
yerbnnden,  helfen  sie  das  Köpfchen  des  Radius  tragen.  Die  folgenden 
Bündel  der  tiefen  Schichte  entspringen  sehnig  vom  hinteren  Rande  des 
Sinus  lunatus  der  Ulna  und  von  einer  vom  Sinus  lunatus  zur  hinteren  Kante 
der  Ulna  herabziehenden  Leiste  unmittelbar  vor  der  Insertion  des  M.  an- 
coneus  quartus;  sie  inseriren  sich  am  lateralen  und  unteren  Rande  der  Tu- 
berosität  des  Radius  und  an  einer  von  dieser  Tuberosität  ab-  und  rückwärts 
laufenden  Linie. 

Die  oberflächliche  Portion  entspringt  mit  der 
tiefen  und  nur  in  geringerer  Ausdehnung  von  der 
Ulna  und  geht  mit  ihrer  Insertion  weiter  vorwärts 
an  eine  ebenfalls  von  der  Tuberositas  radii  parallel 
dem   oberen  Rande  des  M.  flex.  poll.  long,  bis  zu 

TT  ,  A  I  V  -A*  j  \r  der  Rauhigkeit,  an  welche  der  M.  pronator  teres  sich 
Horixontalschmtt  der  \or-  °  ,      /- ,  i      /.      i     x  •    .        rr    • 

derarmknochen   durch    die    anheftet,  ab-  und  rückwärts  verlaufende  Linie.    Zwi- 

Tnberout&t  des  Radios  mit  sehen  den  Insertionen  der  oberflächlichen  und  tiefen 
dem  M.  supinator,  in  Pro-  Schichte  bleibt  ein  schmaler  Streifen  des  Radios  frei, 
nation.^^  ÄjnMrtionsschne  p^^  ausgeschnittene  Theil  des  Randes  des  Su- 

pinator,  welcher  die  Tuberosität  des  Randes  umfasst, 
wird  eine  Strecke  weit  von  dem  Schleimbeutel  der  Insertionssehne  des 
Biceps  (Fig.  106  **)  bekleidet. 

Wie  günstig  der  M.  supinator  zur  Ausführung  der  Supination  angelegt  ist, 
zeigt  am  besten  die  Betrachtung  des  in  Pronation  horizontal  dnrchachnitteDen 
Unterarmes  (Fig.  108),  wo   man  jenen  Muskel  den  Radius   völlig  umgreifen  siebt. 

2.     M.  abductor  polUcis  longuM  ^pl  '). 

9.  Abdactor  Sein  Ursprung  erstreckt  sich  in  Form  einer  schmalen  Spitze  aufwärts 

^  "**  zwischen  dem  M.  ulnaris  ext.  und  dem  Supinator  und  befestigt  sich  an  der 
Fascie  des  ersteren,  am  Lig.  inteross.  und  am  Radius  längs  dem  Rande  des 
Supinator,  der  ihn  etwas  überragt  (Fig.  109).  An  der  unteren  Spitze  des 
Supinator  hängen  die  sehnigen  Ursprungsfasem  des  M.  abd.  poll.  mit  der 
Insertionssehne  des  M.  pron.  teres  zusammen;  noch  weiter  ab-  und  vorwärts 
entspringt  er  mit  einer  dünnen  und  zuweilen  sehr  blassen  Muskellage  Yon 
einem  sehnigen  Bogen,  welcher  frei  über  die  Sehnen  der  Mm.  radialis  extt. 
zur  Aponeurose  des  M.  flex.  poll.  long,  tritt  (Fig.  110).  Die  Insertionssehne 
ist  nicht  selten  doppelt  und  zeigt  sich  früher  an  der  dem  Knochen  zuge- 
wandten Fläche  des  Muskels,  als  an  der  freien;  den  Anfang  der  Sehne,  sowie 
die  Sehnen  der  Mm.  radiales  überzieht,  wo  sie  über  einander  gleiten,  ein 
eiförmiger  Schleimbeutel  ^),  der  sich  mit  seiner  unteren  Spitze  bis  zu  dem 
Schleimbeutel  der  Daumenmuskeln  unter  dem  Lig.  carpi  comm.  erstrecken 
und  sich  in  diesen  Schleimbeutel  öflhen  kann. 

Die  Sehne  verläuft,  wie  erwähnt,   mit  der  Sehne  des  M.  ext.  poll.  br. 
am  Daumenrande  der  Hand  zur  Basis  des  ersten  Mittelhandknochens. 

Yar.  Der  M.  abductor  poll.  long,  reducirt  sich  zu  Gunsten  des  M.  extensor 
pollicis   brevis   auf  einen  dünnen,  nur  von  dem  Sehnenbogen  und  einem  kleineu 


^)  Ji.  abd.  poll.  bicomia,  Extena    ossis.  metacarpi  poll.     Sharpey. 
^  Buna  vaginalis  rad,  communit  »up.     Monro. 
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Fig.  109.  Fig.  110. 


HuskctD  dtf  Strcckstile-dM  Unlcr- 
>mie»,  tief«  Uge.  HR  llriproDg 
der  ßadialmuekclD,  Rel,  Heb  In- 
■ertionuehueD  der  Mn>,  nil.  eit. 
long,  und  br.  Hilwärts  nmgetHigen. 
Aq  U.  ■nconeoi  quarlus.      5u 


Arm  VOD  vom  in  Pronation.  Die  Um.  bnchiondiali* 
und  rad.  ett.  ioDg.  dicht  im  Ursprünge  ibgetchnitlcn. 
M.  rad.  eit.  br.  {Hei)  von  der  InKrtianueho«  abgetrennt 
und  zurückge« fa lagen.  St  H.  brschjalis  int.  Torwirt« 
Dmgflegt.  £  InKdionsseline  de>  M.  bieepi.  Ede 
H.  eil.  dig.  comm,  t'qp  M.  Kil«ai.  dig.  qainti  pr. 
Su  M.  tupinator.  Pt  InsertioaesehDe  de«  M.  pronatoi. 
tcre«.  Fpl  U.  äei.  pol),  long.  ApI  H.  ibdactor  poll. 
long.  lorückgeacblagCD.  R  R  äehnea  der  [Udialmaakdn. 
15* 
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Phytiolo- 
giiobe  Be- 
merknngan. 


Extens.  poU.  long.    Extensor  ind.  propr. 


Theile  des  Badius  entspringenden  Muskel.  Behr  häufig  spaltet  er  sich  in  mehrere 
Sehnen;  diese  setzen  sich  nehen  einander  an  den  Mittelhandknochen  des  Daamene 
an  oder  Eine  derselben  endet  am  Trapezbeine,  eine  andere  dient  Fasern  des  M. 
abductor  poll.  hr.  zum  Ursprünge  und  erscheint  demnach  als  Zwischensehne  eines 
zweibäuchigen  Muskels  (Abgeb.  bei  Fleischmann,  Bd.  I.  Taf.  1.  Fig.  2).  In 
einem  Falle,  wo  der  M.  extensor  br.  fehlte,  gab  der  M.  abductor  pollicis  longus 
vier  Sehnen  ab,  von  denen  drei  an  die  Basis  und  den  Körper  des  ersten  Mittelhand- 
knochens sich  ansetzten,  eine  in  den  M.  abductor  poll.  br.  tiberging  (Wood  1667). 
Der  M.  abductor  poll.  long,  zerfällt  voUständig  in  zwei  Bäuche;  Einmal  endete 
der  überzählige  in  die  Sehne  zum  M.  abductor  poll.  br.  (ebendas.),  ein  anderes 
Mal  zerfiel  derselbe  in  vier  Sehnen,  von  denen  drei  mit  der  normalen  an  den  ersten 
Hand  Wurzelknochen  sich  infterirten,  während  die  vierte  einem  Theil  des  M.  oppo- 
nens  poll.  den  Ui-sprung  gab  (Ders.  1868). 

Der  bisher  übersehene  Ursprung  des  M.  abductor  poll.  long,  am  Sehnenbogen 
und  an  der  Fascie  des  M.  flexor  poll.  long,  ist  insofern  wichtig  für  die  Function 
dieses  Muskels,  als  er  den  Fasern  eine  günstigere,  der  Längsaze  des  Radina  pa- 
rallele Lage  giebt. 


8.  Extans. 
polL  long. 


3.     i/.  exiensor  poll.  longua  Hpl^), 

Entspringt  zum  Theil  am  vongen,  am  Lig.  interosseam  und  an  der 
fibrösen  Scheidewand  zwischen  den  Mm.  extensor  dig.  quinti  propr.  and 
oln.  extern,  bis  zur  oberen  Grenze  des  unteren  Drittels  des  Unterarmes  und 
verläuft  über  die  Insertionen  der  Mm.  rad.  extern i  gegen  die  Mitte  der 
Rückenfläcbe  des  Daumens,  an  dessen  zweite  Phalanx  er  sich  ulnarw&rts 
vom  M.  extensor  poll.  br.  anlegt.« 

Var.  Die  Sehne  verdoppelt  sich;  beim  Mangel  des  M.  extensor  poll.  br. 
sendet  sie  einen  Zipfel  zur  Grundphalange ;  an  Einem  Arm  gaben  die  Mm.  extensor 
poU.  long,  ^d  br.  wechselseitig  an  die  andere  Phalange  einen  Theil  ihrer  Sehne 
ab  (Wood.  1868). 

4.     A/.  extenaor  indicit  propr.  Hip  *).  : 


4.  ExtoD«. 
ind.  propr. 


Von  der  Fascie  des  M.  ulnaris  ext.,  yon  dem  Lig.  interosseum  und  der 
Ulna  bis  in  die  Nähe  des  Köpfchens  der  letzteren  entspringend,  geht  dieser 
Muskel  in  eine  Sehne  über,  welche  jfxit  den  Sehnen  des  Extens.  dig.  oomm. 
und  gedeckt  von  denselben  unter  dem  Lig.  carpi  comm.  durch  und  gegen 
den  Zeigefinger  verläuft,  w6  er  sich  mit  der  entsprechenden  Sehne  des  M. 
extensor  comm.  verbindet. 

Var.  Fehlt  ganz  oder  ist  durch  einen  kurzen  Muskel  des  Handrückens  er- 
setzt, der  von  dem  Lig.  cai-pi  propr.  (Moser  in  MeckeTs  Arch,  Vn,  225)  oder 
von  der  Basis  des  dritten  Mittelhandknochens  (Otto,  seit.  Beob.  Hfb.  L  S.  91) 
seinen  Ursprung  nimmt.  An  einem  Arm  entsprang  der  Muskel  nur  vom  Radiua, 
Carpus  und  Lig.  interosseum,  nicht  von  der  ühia  (Wood  1868,  p.  512).  Ich 
sah  ihn  zweiköpfig  mit  dem  zweiten  Kopf  vom  Badius  entspringen.  Er  ist  zwei- 
bäuchig,  mit  einer  langen  Zwischensehne ,  der  untere  Bauch  auf  dem  Handrücken 
(Bosenmüller,  De  musculonun  varietatibus  p.  6).  Häufig  sind  die  verschiedenen 
Grade  der  Spaltung  und  Vermehrung:  der  einfache  Muskel  schickt  zwei  Sehnen 
zum  zweiten  Finger,  oder  je  eine  zum  zweiten  und  dritten  Finger,  oder  zwei  zum 

^)  M.  eari.  poll,  maj,     M,  txt,  tecundi  iiUemodü  pollieU. 
^  i/.  indioator  s.  indicatorius,     M.  abductor  indicU, 
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zweit«D,  eine  zum  dritten  Finger.  Kommen  zwei  Moskelbänche  vor,  so  giebt  der 
zweite,  tiefere,  eine  Sehne  znm  dritten,  oder  zum  zweiten  nnd  dritten,  oder  sdlbst 
drei  Sehnen  zum  zweiten  bis  vierten  Finger  (Meckel).  In  einem  Falle  entsprang 
der  Mitteifingerbauch  höher  und  oberflächlicher,  als  die  übrigen  Muskeln  der  tiefen 
Schichte,  von  dem  fibrösen  Septum  zwischen  M.  extensor  digit.  und  supinator 
nnd  inserirte  sich  an  der  Endphalange,  ulnarwärts  von  der  Sehne  des  gemein- 
schaftlichen Beugers  (Wood  1868,  p.  513).  Zwischen  den  Hm.  extensor  indicis 
propr.  nnd  extensor  pollicis  longus  entsprangen  zwei  dünne  Muskelchen;  der  me- 
diale ging  mit  einer  2^^  breiten  Sehne  in  die  Sehne  des  M.  extensor  indicis  über, 
aus  dem  lateralen  ging  eine  Sehne  von  derselben  Stärke  hervor,  die  sich  an  der 
Basis  des  zweiten  Mittelhandknochens  in  zwei  divergirende  Zipfel  spaltete,  von 
denen  der  Eine  mit  der  Sehne  des  M.  extensor  indicis  pr.,  der  andere  mit  dei* 
Sehne  des  H.  extensor  poll.  longus  verschmolz  (Eigene  Beobachtung). 

5.     M.  extensor  poll,  brevis  Epb^). 

Entspringt,  bedeckt  vom  M.  abdnctor  nnd  extensor  poll.  long,  im  mitt-  s.  Exiimt. 
leren  Drittel  des  Unterarmes  von  dem  Lig.  interossenm  und  meistens  auch  ^"'  ^^^' 
▼om  Körper  des  Radius.     Die  Sehne  ei*scheint  zuerst  am  lateralen  Rande 
und  wird  erst  in  der  Nähe  des  Handgelenkes  ganz  frei.     Mit   der  Sehne 
des  M.  abd.  poll.  long,  gelangt  sie  an  den  radialen  Rand  des  Daumens,  an 
dessen  Grundphalange  sie  endet. 

Yar.  Fehlt  ganz  oder  fast  ganz  unter  102  Leichen  5  Mal;  verschmilzt  mit 
dem  K.  abductor  polL  long.;  sendet  einen  Zipfel  weiter  vorwärts  zur  Insertion  des 
M.  extensor  poll.  long,  oder  geht  ganz  an  die  Endphalange  (Wood  1868).  Tergrös- 
sert  sich  auf  Kosten  des  M.  abductor  poll.  long.  (s.  diesen).  Giebt  zwei  Sehnen 
ab,  von  welchen  die  Eine  an  der  Basis  des  ersten  Mittelhandknochens  sich  be- 
festigt (Eigene  Beobachtung).  Ein  oberhalb  des  M.  extensor  ind.  propr.  entsprin- 
gender Muskel  giebt  zwei  Sehnen,  die  Eine  inserirt  sich  am  Zeigefinger  radial- 
wärts  neben  dem  genannten  Muskel,  die  andere  vertritt  die  Stelle  des  M.  extensor 
poll.  longus  (Wood  1864). 


d.    Muskeln  der  Hand. 

€€.     Auf  der  Buckenfläche. 

Abgesehen  yon  den  die  Räume  zwischen  den  Mittelhandknochen  er-  d.  Hsod* 
füllenden  Mm.  interossei  dorsales,    die  man  zweckmässiger  in  Verbindung  J"^,^ 
mit  den  Mm.  interossei  volares  beschreibt,  sind  auf  dem  Rücken  der  Hand      fl^eiMu 
keine  Mnskeln,  sondern  in  der  Regel  nur  die  Insertionssehnen  der  Hand- 
nud  Fingerstrecker  sichtbar,  deren  Fleisch  am  Unterarme  liegt. 

Diese  Sehnen  gehen  unter  dem  Lig.  carpi  vol.  propr.  hinweg,  in  Schei- 
den eingeschlossen,  deren  Anordnung  bereits  ft-üher  (Bdl.  S.  95)  beschrieben 
wurde.  Die  Scheiden  liegen,  vom  Ulnarrande  gezählt,  in  folgender  Ordnung 
(vgl.  Fig.  111  a.f.S.):  1)  Für  den  M.  nln.  ext.  2)  M.  ext.  propr.  dig.  quintL 
3) Mm.  ext.  dig.comm.  und  ext. ind. propr.  4) Mm.  radialis  ext. long. und  br. 
5)  M.  extensor  poll.  long.  6)  Mm.  abdnctor  poIL  long,  und  ext.  polL  br.  Nach 


1)  M.  extemsor  p,  mimor.    M,  exUmsor  primi  inUrnodii  poll. 
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dem  Austritte  aas  den  Scheiden  sind  die  Sehnen  ii 
net;   in  der  oberflächhchon  folgen  einander, 
Fig.  111, 


in  zwei  Schichten  g<^url- 
1  Ulnar-  zum  ItoHialnri'i' 
gezählt,  die  Sehnen  [['- 
M.  ext.  dig.  quinti  pM(.r 
des  M.  ext.  dig.  roinn . 
ext.  poll.  long.,  ext.  jh>!:. 
brev.  und  abd.  poll.  Ut: 
(Fig.  103).  In  denJ- 
feren  Schichte  liepra,  i: 
gleicher  Reihenfolpf.  i 


Sehnt 


HoriiontalEchtiitt     des    Handgelrnkm     dunh    die    Spjtie 
deiKopfbeiDs  (C).    cc  Lig.  c»rpi  comni.    (Vgl.   Bänderl. 
Fig.  83)  ep  LIg.    carpL  vol.    propr.       7    Scheide  des    ' 
™d.    int.     8    Scheide    der    Fingerbeuger.     Fl  Sehne   d 
U.    palmaiii   loDgus.     S  Kahnbein.      L   Mondbein. 
Hükenbein.      Pg  Pyramidenbcio.     Pt  Erbienbeln. 


est,  ext,  ind.  iiri|i'. 
rad.  ext.  br.  d.  rad.  ^^" 
long.  (Fig.  109).  IV 
oberÖHch lieben  St-Ii^'  i 
Bieht  man  logUich  ;;<- 
gen  die  Basen  der  li:- 
ger  divergiren;  vod  li-i 
tiefen  enden  die  ^eWi 
des  M.  alnariv  «it..  'I^' 
Radiales  extt,  und  .1- 
Abductor  poll.  long,  schon  au  den  Basen  der  Mittelbandknochen,  indii^  li' 
Sehne  des  M.  ext.  indicis  pr.  sich  an  den  ulnaren  Rand  der  entaprecLeniliii 
Sehne  des  M.  ext.  dig.  comm.  anlegt. 

Innerhalb  der  Scheiden  sind  die  Sehnen  anf  Schlei mbentel  gelH-C- 
und,  wenn  mehrere  Sehnen  in  Einem  Fache  zusammenliegen,  dnreb  ': 
weiches,  schleimiges  Bindegewebe  verbanden.  Die  auf  diese  ^Vei^e  anr.i>- 
ander  gehefteten  Endsehnen  des  M.  ext.  dig.  comm.  und  des  M.  ext.  indr  ^ 
proprioB  sind  zwischen  zwei  Schlei mbe u teln ,  einem  hinteren  und  yofi"'"- 
(die  Haud  in  hängender  supinirter  Lage  gedacht),  eingeschlossen:  den'^- 
dere  erstreckt  sich  abwärts  kanm  über  den  Rand  des  Lig.  carpi  comm-  ''^' 
hintere,  zngleich  obei-flSchhchere,  zieht  sich  in  Eine  oder  mehrere  ^yiu^' 
ans,  welche  mittelst  durchbrochener  sagittaler  Scheidewände  nnvollk<'iDii:'' 
getrennt  sind  nnd  sich,  je  näher  der  Ulna,  um  BO  weiter  hinab  and  aaM'' 
Sehne  des  vierten  Fingers  bis  fast  zur  Mitte  des  Metacarpus  er^trt-'t'r 
Die  Schleimscbeide  der  Sehne  des  M.  ext.  dig.  qninti  propr.  erreicht.  >l'' 
Sehne  eng  anliegend,  die  Mitte  des  Metacarpns;  sie  umschlieset  die  SrL:!- 
von  allen  Seiten  und  sendet  ihr  in  der  Höhe  des  Lig.  carpi  comm.  eine  ^ ' 
Mesenterium  von  weichem,  gefäsEreichem  Bindegewebe. 

Anf  dem  Rücken  der  Hand  sind  die  oberflächlichen  StrecksebntD  <!' 
dreigliedrigen  Finger  durch  fibröse  Brücken  ane! odergeheftet  (Fig.  1031:  dii~' 
j  Anastomosen,  d.  h,  sie  beittehen  aus  Y/e"'- 
»ner  Sehne  ah-  und  an  den  Rand  der  Di<:li''' 
3B  quere ,  mit  der  freien  Fläche  der  Selif 
1  der  oberflächlichen  Fascie  des  HaDdrActrs-. 
theils  endlich  stehen  sie  zwischen  diesen  beiden  Formen  in  der  Miti<':  •" 
entspringen  mit  queren  Bündeln  auf  der  Oberfläche  einer  Sehne  oodl'"^'' 


haben  theils  den  Charakter  v 
die  unter  spitzem  Winkel  von  < 
gelegenen  gehen,   theils  sind  i 
verwachsene  Verstärk  an  gsfas 
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.  ao  deB  Rand  der  anderen,  am  mit  deren  Längsbündeln  weiter  zn  ziehen. 
'le  Bracke  zwischen  den  Streckeehnen  dea  zweiten  and  dritten  Fingers 
beiteht  immer  aus  Qnerfasern;  sie  liegt  ohne  scharfe  Abgrenzung  anf  der 
Uitte  des  Handrückens;  die  Sehne  dea  vierten  Fingers  ist  mit  ihren  beiden 
Nachbarn  durch  schmalere,  aber  mächtigere,  dem  Fingercarpalgelenke  mehr 
genäherte  Brücken  Terbnnden,  welche  beide  vom  vierten  Finger  schräg  ab- 
wärts laufen,  steiler  gegen  den  dritten  als  gegen  den  f[lnften  Finger.  Ver- 
TietiSItigen  sieb  die  Sehnen  dea  M.  ext.  dig.  comm.  und  ext.  dig.  qninti 
propr.,  Bo  werden  auch  die  Anastomosen  complicirter.  Am  Carpalfmg^- 
gelenke  des  Zeigefingers  kommen  die  Sehnen  dea  M.  ext.  ind.  propr.  nnd 
die  entsprechende  Sehne  des  M.  ext.  comm.,  am  Carpalfingergetenke  des 
Daumens  die  Sehnen  des  M.  ext.  long,  und  br.  nebeneinander  zu  liegen  nnd 
machen  von  da  an  nnr  Eine  Sehne  aus. 

Äa    den   Fingern  verhaltea  sich   die  Streckaehnen    folgendermaaasen ; 
oberhalb  des  Fingercarpalgelenkes  senden  sie  von  der  ganzen  Breite  ihrer 
Fig.  112. 


Fig.  113.  ' 


Stgjttildurchtchnitt  eiaes  Fingen.  A'a 
Sehne  dei  M.  ut.  dig.  coiddi.  f'di,  I'd 
SehDCD  d«  Fl«i.  dig.  nbl.  und  prof.  e  Lig 
TigiDslii.  *  Vincolam  der  B«ag(>ehne 
**  Titb  Fucie  dei  HsDdröckcDs. 


SlreckMhne  dn  Fingen  von  rorn.  "  An- 
hefluDg  in  du  Fingercarpalgdenk.  •■  Seh- 
nenauibreitung  der  Mm.  lumbricil«  and  in- 
terauei  nebst  den  Lig^-  dorwlia.  t  Streck- 
■ebne  der  Hittelphaltnge,  dicht  an  der 
Anheflang  ibgescbnllteD.  ff  StreckKhne 
der  EndphalnnE«,  ebenio. 
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▼orderen  Fläche  Fasern  zn  der  tiefen  Fascie  des  Handröckens,  die  an  der 
Basis  der  Grondphalange  enden,  nnd  strecken  mittelst  dieser  Fasern  die 
Gmndphalange  (Fig.  112,  113 "").  Unterhalb  des  Fingercarpalgelenkes 
theilen  sie  sich  in  drei  Schenkel,  zwei  seitliche,  stärkere,  die  nnter  spitzem 
Winkel  Ton  dem  schwächeren,  mittleren,  yerticalen,  abgehen.  Die  seitlichen 
umkreisen  in  flachen  Bogen  das  Gelenk  zwischen  Grund-  und  Mittel* 
phalange  und  vereinigen  sich  wieder  an  der  Basis  der  Endphalange 
(Fig.  113  ff),  wo  sie  sich  anheften.  Der  mittlere  setzt  sich  an  die  Bans 
der  Mittelphalange,  ansehnlich  verstärkt  durch  die  Sehnenausbreitung  der 
Mm.  lumbricales  und  interossei,  welche,  von  beiden  Rändern  des  Fingers 
convergirend,  unter  den  seitlichen  Schenkeln,  d.  h.  zwischen  ihnen  und  dem 
Knochen,  zu  dem  mittleren  Schenkel  stossen  (Fig.  113  f).  Den  dreieckigen 
Raum,  welcher  auf  der  ersten  Phalange  jederseits  zwischen  der  Sehne  des 
Ext.  dig.  comm.  und  deu  convergirenden  Sehnen  der  Mm.  interossei  und 
lumbricales  bleibt,  füllen,  wie  schon  in  der  Bänderlehre  S.  106  beschrieben 
wurde,  die  Ligg.  dorsalia  und  Ligg.  capitulorum  dorsalia  mit  ihren  Qaer- 
fasern  aus;  eben  solche  Bänder  erfüllen  das  Dreieck  zwischen  den  conver- 
girenden Schenkeln  der  Sehne  des  M.  ext.  dig.  comm.  auf  dem  Rücken  der 
Mittelphalange. 

Am  Daumen  liegen  die  Sehnen  des  langen  und  kurzen  Streckers  breit 
neben  einander  auf  dem  Gelenke  der  Gmndphalange  mit  dem  Mittelhand- 
knochen ;  indem  sich  die  Sehne  des  Extensor  longns  auf  der  Gmndphalange 
in  zwei  Schenkel  theilt,  entstehen  dann  auch  hier,  ähnlich  wie  an  den  drei- 
gliedrigen Fingern,  drei  Schenkel,  von  welchen  aber  die  seitlichen,  etwas 
convergirend,  ebenso  wie  der  mittlere  an  die  Basis  der  Endphalange  sich 
anheften.  Auch  tritt  an  den  Seitenrand  dieser  Sehnen  eine  dreiseitige 
Sehnenausbreitung,  ähnlich  der  der  übrigen  Finger;  sie  wird  von  denHaft- 
bändem  des  Daumencarpalgelenkes  und  den  Mm.  abductor  poll.  brev.  und 
interosseus  vol.  primus  geliefert. 

Bei  Beschreibung  des  M.  ext.  ind.  propr.  wurde  einer  Varietät  dieses  Muskels 
gedacht,  eines  vom  Lig.  carpi  comm.  entspringenden  Muskelbauches,  dessen  Sehne 
mit  der  Zeigefingersehne  des  Ext.  dig.  comm.  verschmilzt.  Ein  solcher  Miiskel 
erinnert  an  den  M.  ext.  dig.  comm.  brev.  des  Fussrückens.  Noch  grösser  war  die 
Analogie  in  einem  von  Dursy  im  Heidelberger  Secirsaale  aufgefundenen  Falle: 
an  der  Ulna  dicht  über  dem  Köpfchen  und  am  Radius  von  der  Hervorragung, 
welche  uhiarwärts  neben  der  Rinne  für  die  Sehne  des  M.  ext,  poll.  long,  liegt, 
entspringen  mit  längeren  und  kürzeren  Sehnen  vier  Muskelbäuche,  von  welchen 
drei  zusanunenfliessend  an  die  Strecksehne  des  Mittelfingers,  einer  an  die  Sehne 
des  Zeigefingers  und  zwar  jedesmal  an  den  ulnaren  Rand  der  betreffenden  Sehne 
sich  ansetzen.  Der  gewöhnliche  M.  ext,  ind.  pi-opr.  fehlte  in  diesem  Falle  nicht. 
Einen  Ext.  dig.  tertii  brev.,  vom  Lig.  carpi  comm.  und  vom  vierten  Mittelhand- 
knochen  entspringend,  beschreibt  Otto  (seltene  Beobachtungen  Heft  I.  8.  91);  vom 
dritten  Mittelhandknochen  allein  entspringend,  beobachteten  diesen  Muskel  Ban- 
kart, Pye-Smith  und  Phillips,  vom  Kopf-  xmd  Hakenbein  beobachtete  ihn 
Wood  (1867),  vom  Radius,  ftnmittelbar  über  dem  Handgelenke,  Albin  (Adnotat. 
acad.  Lib,  IV.  p.  28.  Taf.  V.  Fig.  3) ;  den  Ursprung  am  Kopf-  und  Hakenbein,  die 
Endigung  in  zwei  Sehnen  zum  zweiten  und  dritten  Finger  erwähnt  Wood  (1867), 
den  gleichen  Ursprung,  die  Endigung  in  drei  Sehnen,  einmal  zwei  zum  dritten, 
eine  zum  vierten  Finger,  das  andere  Mal  je  Eine  zum  Ulnarrand  des  zweiten  bis 
vierten  Fingers  derselbe  (1865).  Endlich  beschreibt  Wood  einen  dreibäuchigen 
M.  extensor  dig.  br.   vom  zweiten  bis  vierten  Mittelhandknochen  zu  den  entspre- 
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Fig.  114. 


chenden   Fing«m   (1868).     Im  Qanzed    kam   ihm  der   Mnskel   unter  102  Leichen 

10  Mal  vor.  Die  Insertion  fand  Statt  ent- 
weder anmittelbar  in  die  Strecksehne  der 
Finger  oder  durch  Vermittelung  der  Sehne 
eines  M.  interosseus ;  Einmal  endete  die  Sehne 
in   der  Fascie  eines  M.  interosseus  dorsalis. 
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ß.    Muskeln   der   Volar  fläche. 
Wir  theilen  sie  in  oberflächliche  und  P'  Voi«r- 

llftckc. 

tiefe.  Die  oberflächlichen  liegen  ober- 
halb, die  tiefen  unterhalb  der  Yolar- 
aponeurose. 

Die  Volaraponeorose  besteht  aus  zwei 
Schichten,  einer  obei*flächlicheren,  deren 
Fasern  einen  verticalen  and  gegen  die 
Wurzeln  der  Finger  divergirenden  Ver- 
lauf haben,  und  einer  tiefen,  transver- 
salfaserigen.  Die  oberflächliche  Schichte 
ist  selbst  wieder  in  der  Nähe  des  Carpns 
ans  zwei  einander  unter  spitzem  Win- 
kel kreuzenden  Schichten  zusammenge- 
setzt, die  alsbald  untrennbar  verschmel- 
zen; die  oberste  dieser  verticalfaserigen 
Schichten  ist  die  Ausstrahlung  der  Sehne 
des  M.  palmaris  longus,  die  tiefere  nimmt 
ihren  Ursprung  yom  Lig.  carpi  vol.  propr. 
Zwischen  beiden  kömmt  am  Ulnarrande 
der  Hand  der  einzige  oberflächliche 
Muskel  der  Volarfläche,  M.  palmaris 
brevis^  zum  Vorschein,  und  erstreckt 
sich  über  einen  Theil  der  Fascie  des 
Kleinfingerballens. 

Die  tiefen  Muskeln  der  Yola  liegen 
in  drei  Gruppen.  Eine  Gruppe  bildet 
den  Daumenballen,  Thenar,  die 
andere  den  Kleinfingerballen,  Hy^ 
pothenar;  in  der  Vertiefung  zwischen 
beiden  Ballen  yerlaufen  die  Sehnen  der 
Fingerbeuger,  von  welchen  die  tieferen 
selbst    wieder   Muskeln,  den  Mm,  lum^ 


Muskeln  des  Vonlerarmes,  erste  Schichte,  ^ricoics,  zum  Ursprünge  dienen. 
AM.  biceps.  Bi  M.  brachialis  int.  RR 
Gruppe  der  rmdialen  Muskeln.  Pt  M. 
pron.  teret.  Ri  M.  radial,  int.  Ply  Pb 
M.  palmaris  longus  u.  brevis.  Ui  M. 
nlnaris  int.     L  M.  Inmbricalis. 
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Palmaris  brevis. 


I.  Ober- 
flächliche. 
Palmar,  br. 


I.     Oberflächliche  Muskeln. 
i/.  palmaria  brevit  Ph  '). 

Transversale  Bündel,  welche  zerstreut  oder  zn  einer  vierseitigen  Platte 
zusammengedrängt  auf  dem  Kleinfingerballen  zwischen  dem  Garpal-  und  dem 
Fingercarpalgelenke  vom  Ulnarrande  der  Yolaraponenrose  zum  Ulnarrande 
der  Hand  verlaufen.  Sie  entspringen  kurzsehnig  von  der  Oberfläche  des 
Lig.  c.  vol.  propr.  in  der  Nähe  seines  vorderen  Randes  und  von  dem  an- 
grenzenden tiefen  Blatte  der  longitudinalen  Schichte  der  Yolaraponenrose 
und  enden  in  einer  verticalen  Linie  in  der  Fascie  des  Kleinfingerballens  am 
Ulnarrande  der  Hand  und  zugleich  in  der  diesen  Theil  der  Fascie  bedecken- 
den Haut  (Fig.  114). 

Physiolo-  Yar.    Arnold  konnte  den  Maskel  zuweilen  nicht  finden  und  auch  Wood  ver- 

mcrkuBgen.    niisste  ihn  Einmal  (1868.  p.  515). 

Zwischen  diesem  Muskel  und  den  tieferen  Theilen  der  Hand  verläuft  der 
oberflächliche  volare  Ast  der  A.  und  Y.  ulnaris,  die  Haupternährungsgefasse  der 
Finger,  mit  dem  B.  volaris  N.  ulnaris^  der  die  Yolarfläche  der  zwei  ulnaren  Finger 
versorgt  (vergl.  Bdl.  Fig.  84).  Der  M.  palmaris  brevis  hat  die  Bestimmung,  diese 
Gefäss-  und  Nervenzweige  vor  Druck  zu  bewahren,  wenn  die  Faust  geschlossen, 
besonders  aber,  wenn  ein  fremder  Körper  gefasst  wird,  der  auf  den  Kleinftnger- 
ballen  drückt.  Man  sieht  alsdann,  der  Insertion  des  M.  palmaris  entsprechend, 
eine  verticale  Furche  in  der  Haut  des  Ulnarrandes  der  Hand  sich  bilden. 


II.   Tiefe  Muskeln, 
aa.    In   der   Mitte. 


II.  Tief«. 
tA.  Mittlere. 


Die  Sehnen  des  Flexor  dig.  comm.  sublimis  und  profundun  und  des 
Flexor  pollicis  longus  treten  am  unteren  Rande  des  Lig.  carpi  vol.  propr. 
in  die  Hohlhand  ein.  Sie  sind  durch  ein  gefilssreiches ,  weiches  und 
schlüpfriges,  aber  sehr  festes  Bindegewebe  mit  einander  verbunden  und 
ruhen  in  dem  Rohre,  welches  das  genannte  Ligament  in  Verbindung  mit 
den  Knochen  der  Handwurzel  umschliesst,  auf  zwei,  mittelst  einer  dünnen 
Scheidewand  von  einander  gesonderten  Schleim  beuteln,  Einem  für  die  Sehne 
des  Daumens  '^\  den  anderen  für  die  sämmtlichen  Sehnen  der  übrigen  Fin- 
ger ^).  Beide  reichen  aufwärts  bis  zum  Radiocarpalgelenke;  abwärts  beglei- 
tet der  Schleimbeutel  die  Sehne  des  Daumens  bis  in  die  Nähe  des  Ge- 
lenkes des  Mittelhandknochens  mit  der  Grundphalange ;  der  Schleimbentel 
der  übrigen  Finger  endet  oberhalb  der  Basen  der  Mittelhandknochen  nnd 
verlängert  sich  nur  am  Ulnarrande  der  Hand  in  einen  engen  Zipfel,  wel- 
cher mit  den  Kleinfingersehnen  bis  nahe  an  das  Fingercarpalgelenk  sich 
erstreckt.     Mittelst  ihrer  vorderen  Wand  sind  diese   Schleimbeutel  an  die 


^)  A/.  palmaria  culaneus.     Caro  quadrcUa  manus.     Peaucier  de  la  main  CruT. 
2)  Bourse  tendineuae  txierne  ou  radiale  M  i  c  h  o  d  (Dea  tumeura  aynovialea  de  la  pariii 
inferieure  de  PavatUbraa  etc,  Paria  1853.  p,  \^). 

')  Bourae  tendineuae  interne  ou  cubitale  Michon. 
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St>hnen  und  das  dieselben  aneinanderheftende  Bindegewebe  angewachsen; 
ihre  hintere  Wand  ist  mit  dem  Lig.  carpi  volare  profund  am  sehr  fest  ver- 
bunden und  wird  erst  unterhalb  des  Carpo-Metacarpalgelenkes,  so  weit  sie 
die  Mm.  interossei  bedeckt,  freier  und  als  selbständige  Membran  ablösbar. 

Var.  Gössel  in  (M^m.  de  l'acad.  de  m^decine  XVI.,  367)  sah  Einmal 
iUn  Schleimbeutel  des  M.  flexor  pollicis  mit  dem  Schleimbeutel  der  Fingerbeuge- 
«»'hnen  in  Communication.  Zuweüen  traf  er  zwischen  beiden  Schleimbeuteln  einen 
ilritten,  der  Zeigefingersehne  des  Flex.  dig.  subl.  angehörigen,  welcher  mit  dem 
Einen  oder  anderen  jener  normalen  Schleimbeutel,  niemals  aber  mit  beiden  zu- 
;rleich  in  Verbindung  stand. 

An  den  Sehnen  des  Flex.  dig.  profundus  entspringen  die 

AJm.  lumbricales  L, 

Vier  platt  cylindrische  Muskeln  für  die  vier  dreigliedrigen  P'inger,  Lumbri- 
jeder  ungefähr  von  der  Stärke  der  Beugesehne  seines  Fingers  und  an  der 
liadialseite  seines  Fingers  endend.  An  der  Sehne  des  zweiten  und  dritten 
F'ingers  nimmt  der  M.  lumbricalis  seinen  Ursprung  vom  mittleren  Drittel 
zwischen  dem  unteren  Rande  des  Lig.  carpi  vol.  propr.  und  dem  Carpal- 
fingergelenke ,  am  radialen  Rande  und  der  dem  radialen  Rande  zunächst 
gelegenen  Hälfte  der  vorderen  Fläche.  Der  dritte  und  vierte.  M.  lumbri- 
calis entstehen  in  der  Regel  zweiköpfig,  von  der  vorderen  Fläche  der  beiden 
Sehnen  des  M.  flexor  dig.  prof.,  zwischen  welchen  der  M.  lumbricalis  ver- 
lauft. Die  Muskelbündel  gehen  unter  spitzem  Winkel  an  den  Sehnen  des 
dritten  bis  fünften  Fingers  nach  beiden  Seiten  divergirend  ab;  die  beiden 
Kopfe  der  zweiköpfigen  Lumbricales  treten  alsbald  unter  gleich  spitzen 
Winkeln  zusammen.  Unter  den  Ligg.  capitulorum  volaria,  vor  welchen  die 
Mm.  lumbricales  nebst  den  Nerven  und  Gefassen  der  Finger  in  glatt  ausgeklei- 
deten Röhren  hinweggehen  (Bdl.  S.  106),  erfolgt  der  Uebergang  der  Muskel- 
bäuche in  platte  Sehnen,  die  an  der  radialen  Fläche  ihres  Fingers  in  Ver- 
bindung mit  den  Sehnenfasem  der  Mm.  interossei  und  den  Ligg.  dorsalia 
an  den  Seitenrand  der  Strecksehnen  treten  (ebendas.  S.  107). 

Die  drei  ersten  Mm.  lumbricales  erhalten  ihre  Aeste  vom  N.  medianus, 
der  vierte  vom  N.  ulnaris  (Ziemssen). 

Varietäten  der  Mm.  lumbricales  sind  nicht  selten:  Wood  (1868)  fand  deren 
unter  102  Individuen  19.  Der  vierte  fehlt  zuweilen;  häufig  entspringt  schon 
der  zweite  zweiköpfig,  oder  der  dritte  und  vierte  entspringen  ebenfalls  mit  ein- 
farlipm  Kopfe  vom  Badialrande  ihrer  Sehnen.  Einmal  sah  ich  den  ersten  Lum- 
bricalis vom  M.  flexor  poU.  long,  abf^ehen.  Lauth  sah  ihn  von  einer  Sehne  ent- 
i*Iiringen,  die  am  Unterarme  aus  einem  Muskelbauche  hervorging,  der  vom  mitt- 
leren Drittel  des  Radius  neben  dem  M.  flexor  pollicis  long,  seinen  Ursprung  nahm. 
In  zwei  von  Wood  (1866)  beobachteten  Fällen  gab  der  M.  flexor  digit.  sublimis 
am  lateralen  Rande  eine  dünne  Sehne  ab,  welche  ganz  in  einen  M.  lumbricalis 
<1^«  zweiten  Fingers  überging.  In  dem  Einen  Fall  theilte  sich  diese  Sehne,  ihre 
latt»rale  Portion  verband  sich  mit  dem  normalen  Lumbricalis,  während  die  mediale 
Portion  sich  an  die  Zeigefingersehne  des  M.  flexor  dig.  subl.  in  der  Nähe  ihrer 
Spaltung  heftete.  Der  erste  M.  lumbricalis  erhielt  einen  zweiten  Kopf,  Einmal 
von  der  inneren  Flüche  des  Lig.  carpi  vol.  propr.  (Stud.  med.  Mackensen),  ein 
anderes  Mal  vom  M.  interosseus  volaris  primus  (Wood  1868).  In  Bezug  auf  die 
Insertion  variiren    die   beiden  ersten  Lumbricales  selten;    in  fünfundfunizig  Fällen 
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von  hnndert  hatten  nach  Froment  (Becherches  aar  plosieors  points  d^anatomie. 
Paris  1853.  p.  53)  Bämmtliche  Lumbricales  die  normale  Insertion;  zehnmal  hatten 
der  dritte  and  vierte,  fünfündzwanzigmal  der  dritte  nnd  zehnmal  der  vierte  eine 
abweichende  Insertion.  Die  häufigere  Varietät  besteht  in  Bifürcation  der  Insertion, 
so  dass  der  betreffende  Lumbricalis  sich  an  zwei  einander  zugekehrte  Bänder  je 
zweier  Finger  begiebt;  seltener  geht  der  Muskel  an  die  Ulnarseite  eines  Fingers. 
Theile  fand  den  ersten  Lumbricalis  getheilt,  den  zweiten  Bauch  mit  dem  zweiten 
vereinigt.  Eine  Vervielföltigung  dieser  Muskeln  tritt  ein  durch  Spaltung  der  ein- 
fachen oder  Nicht-Vereinigung  der  beiden  Köpfe,  die  sich  zu  Einem  Bauche  ver- 
binden sollten.  Moser  (Meck.  Arch  VII,  230)  will  beobachtet  haben',  dass  sich 
der  erste  Lumbricalis  mit  dem  zweiten  an  den  Mittelfinger  befestigte. 

B«uf^-  Längs  der  Yolarfläche  der  Finger  liegen  die  Beagesehnen  in  Röhreo, 

welche  zur  Hälfte  von  den  Knochen,  zur  Hälfte  von  den  später  zu  beschrei- 
benden Ligg.  Taginalia  gebildet  und  von  einer  Schleimscheide  ausgekleidet 
werden.  An  der  Mittelphalange  findet  der  Durchtritt  der  Sehne  des  tiefen 
durch  die  Sehne  des  oberflächlichen  Fingerbengers  Statt  in  folgender  Weise: 
schon  an  der  Grundphalange  wird  die  oberflächliche  Sehne  breit,  platt,  im 
Querschnitt  halbmondförmig,  mit  gegen  den  Knochen  gewandter  Concavitat 
(Fig.  115.  116);  so  umgiebt  und  deckt  sie  die  cylindrische  tiefe  Sehne.  Auch 
findet  sich  schon  auf  ihrer  äusseren  Fläche  eine  Furche,  welche  die  bevor- 
stehende Spaltung  in  zwei  gleiche  Seitenhälften  andeutet.  Diese  Spaltung 
erfolgt  unter  dem  ersten  Fingergelenke,  und  alsbald  weichen  die  beiden 
Hälften  auseinander  und  zur  Seite  und  gehen,  immer  rinnenförmig,  am  den 
Seitenrand  der  tiefen  Sehne  so  herum,  dass  sie  hinter  oder  anter  ihr  mit 
den  Rändern  zusammenstossen ,  welche  vor  der  Spaltung  die  seitlichen 
waren,  während  die  Ränder,  welche  anfangs  die  Spalte  begrenzten,  nan- 
mehr  die  seitlichen  Ränder  der  wiedervereinigten  Hälften  abgeben.  Bei  der 
Wiedervereinigung  kreuzen  sich  die  einander  nächsten  Bündel  beider  Seiten- 
hälften ^),  die  übrigen  gehen  gerade  abwärts;  doch  drängen  sie  sich  all- 
mälig  gegen  die  beiden  Seitenränder  der  Mittelphalange  zusammen,  am  sich 
längs  derselben  in  zwei  Zipfeln  anzuheften.  Zuweilen  sind  die  auseinander- 
weichenden  Schenkel  des  Flex.  subl.  noch  eine  kurze  Strecke  durch  ein 
dünnes,  dreiseitiges  Bändchen  mit  abwäi*ts  concavem,  freiem  Rande  ver- 
bunden; in  der  Regel  spannt  sich  ein  solches  Bändchen  mit  aufwärts  aus- 
geschnittenem und  durch  feine  Synovialfortsätze  unregelmässig  zackigem 
Rande  zwischen  den  zur  Wiedervereinigung  convergirenden  Schenkeln 
(Fig.  116*). 

Die  Sehne  des  M.  flex.  profandos  ist,  so  weit  sie  im  Schlitz  des  Flex. 
sublimis  liegt,  verschmälert,  cylindrisch;  sobald  sie  durch  den  Schiita  an 
die  Oberfläche  gelangt  ist,  wird  sie  breiter  and  platt;  auf  dem  zweiten 
Fingergelenke  verschmälert  sie  sich  abermals,  um  sich  schliesslich,  fächer- 
förmig ausgebreitet,  an  die  vordere  Fläche  der  Endphalange  unterhalb  der 
Insertion  der  Kapsel  zu  befestigen  (Fig.  115).  Auch  diese  Sehne  ist  auf  der 
Mittel-  und  Endphalange  durch  eine  Furche,  die  nicht  selten  zu  einer  Spalte 
wird,  der  Länge  nach  getheilt;  eine  Andeutung  dieser  Theihmg  findet  sich 
schon  weiter  oben  in  Form  eines  sagittalen  Bindegewebsseptum  zwischen 
den  sonst  gleichförmig  znsammenhängenden  Bündeln. 


^)  Chiatma  tendinotum  Camptri  ant. 
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Tod  der   hinteren  Wand  der  Röhren  werden  den  Bengesehnen  Gefaue     Vincai* 
togef&hrt    durch     Vermittel ung    mannigfaltig     gestalteter    bindegewebiger     '""^"™>> 
Fig.  115-  Fig.  116. 


TM-d«rflIehe  eine*  Fingen  mit  den  Sehotn  dn  H.  fl».  dig.  >ub1.  {Fdi)  uod  prof.  (Fdp). 
Fig.  115  lo  nmtÜHichcr  Ijigr,  dii  Llg.  Tigioile  (v)  der  Orandphilingi  gncbloucD, 
d«r  Hlttel-  nnd  EadphkliDge  durcb  einrn  Vci-tiolKhnill  geöffnet  und  nacb  beiden 
Seilen  inr^ckgeicblagen.  Fig.  tlS.  Du  Lig.  Tagiule  in  der  ginien  Unge  gvSffiiet 
and  mrtekgCKliUgeD.  Au>  der  Sckue  de«  Flei.  dig.  prof.  iit  ein  Stüdi  ■negeecbniUen, 
d«j  DDlcre  Ende  (Fdp')  mngetcblagcn,  um  die  Vinculi  (ec,  sc'}  in  uigeD. 

Str&age  nnd  Platten,  Vincula  tendinum  (vc) ').  An  der  Grandphalange  ist 
du  Vincnlnm  in  seiner  ToUkommensten  Form  eine  zarte,  vierseitige  Lamelle, 
Ton  der  llfihe  nnd  Breit«  der  PhaUnge;  seine  seitlichen  Rinder  sind  frei, 
aoigerandet,  reichlich  mit  Syuovialzotten  besetzt;  sein  oberer  Rand  ist  an 
die  Basis  der  Phsltinge,  der  untere  Rand  an   die  Sehne  des  M.  flexor  prof. 


1.  voMOitota,  ^^99-  mmCMa^  Tmaeitta  tendimtm.  Hin  unter' 
ubejdet  eie  wdler  nich  den  Stbneo,  lo  welcben  lie  lich  begeben  {Vlmaita  per/arali  ood 
ptrferaitlu)  oder  nick  der  Farm  (Vtneula  loitga  und  brtvia). 
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Bohne  des 

Flex.  poll. 

long. 


Schleim- 
icheiden. 


angewachsen.      Durch    eine    Lücke    in    dem    am    Knochen    angewacK«- 
Kande    erhält    die    Lamelle    einen   zweischenkeligen   Ursprung;   tiefer 
tiefer   ausgehuchtet,  zerfallt  sie  in  zwei  schmale,  platte  Bändchen  uijd  . 
You  diesen  kann  das  Eine  oder  sie   können  heide  verloren  gehen  ^}.     I 
zelne  Fäden,  Fortsetzungen  dieses  Vinculnm,  durchsetzen  die  Laniel]»*.  v 
che   den  Schenkel  der  oherflächlichen  Sehne  oberhalh  ihrer  Wiederv»- 
gung  yerbiudet,  oder  entspringen  an  dieser  Lamelle  und  dringen  zur  ^ 
des  Flexor  profundus   vor.     Die  weiter  abwärts  folgenden    Vificula   -•• 
sagittal ;  ein  sehr  beständiges,   das  Vincalum  der  Mittelphalange,  ent^i'^ 
als  starker,  comprimirter  Strang  an  der  Kapsel  des  ersten  Finger/;:«'!«  -. 
80  dass  es   bei   der  Beugung  der  Finger   die  Kapsel   spannt;   sein  u^r 
Rand   ist  frei,  concav,  scharf;  sein  oberer  Rand  ist  entweder  ebeufal!-  : 
oder  an  die  Kapsel  und  weiter  hinauf  an  die  Mittelphalange  bi^  znr  Ir< 
tion  der   Sehne  des  Flexor  suhl,   angewachsen;    indem  es   zu  deu   >- 
vorwärts  geht,  breitet  es  sich  aus  und  zerfallt  in  der  Regel  durch  Sji 
die   dem  freien  Rande  parallel  laufen,  in  eine  Anzahl  von  Streifen,  w-. 
je   näher  dem  freien  Rande,   um  so   länger  und  um  so  feiner  sind.      V 
von    diesem   Vinculum  gehen  Fortsetzungen   durch  den    dänneu    mit»' 
Theil  der   Sehne  des  Flexor  sublimis  unterhalb   der  Kreuzung   zur  > 
des  Flexor  profundus  (Fig.  116  vc),  entweder  als  continuirlicheMembrat! 
in  Form  zarter,  platter  und  cylindrischer  Fäden,  oder  endlich  eines  U 
weitmaschigen  Netzwerkes  ^).     Durch  einen  grösseren  oder   kleineren  / 
schenraum  ist  von    dem  Vinculnm   der   Mittelphalange  das  ViDcalauj 
Endphalange  geschieden,  eine  in  der  Regel  einfache,  sagittale  Platte.  '»•- 
mehr  oder  minder  vollkommen  den  Winkel  zwischen  der  VorderfläcL- 
Mittelphalange  und   der  Kapsel   des    zweiten  Gelenkes   einerseits    un«) 
Sehne  des  M.  flexor  prof.  andererseits  ausfüllt  (Fig.  116  t'{/)  ^). 

Die  Sehne  des  M.  flexor  poll.  longus  entspricht  einer  Sehne  des  t. 
Fingerbeugers ;  der  Länge  nach  mehr  oder  minder  tief  gefurcht ,   *:- 1  * 
über  das  Gelenk  zwischen  Grund-  und  Endphalange  des  Dauineuh  hiL-^- 
und  setzt  sich  breit  an   die  letztere  an.     Sie  besitzt  in  der  Kegel  eiii  - 
faches  Vinculnm,  welches  sagittal  und  dreiseitig  zwischen  der  Sehne 
den  Phalangen  sich  ausspannt,  mit  der  Kapsel  des  Gelenkes  der  Ph&!.i:. 
zusammenhängt  und  an  der  Grundphalauge  mehr  oder  minder   weit  ■ 
anfreicht. 

Das  Rohr,  in  welchem  die  Sehnen  längs  der  Finger  gleiten,  erbr«i* 
der  inneren   Oberfläche,   die  Sehnen  erhalten  an  ihrer  äusseren  Oberti 
einen  Ueberzng  von  der  gemeinsamen  Schleimscheide.     Von  diesem  l  • 
zuge  werden  die  Sehnen   stellenweise  einzeln,  stellenweise  genieinscbjr 


^)  Nach  Weitbrecht  (Syndesmol.  S.  52)  wäre  am  zweiten  und  dritten  f » 
der  Regel  nur  der  laterale ,  am  vierten  und  fiinflen  dagegen  nur  der  me^ii&Ie  ^ 
mit  einem  Vinculum  versehen. 

2)  Abgeb.  bei  Weitbrecht,  a.  a.  0.  Taf.  V.  Fig.  17. 

^  In    diesem    Vinculum    sollen    nach    Mars  ha  11    (Stedico-chirurg.  rtrifw.    1«\^ 
p.  225)    elastische    Bändchpn    von   der   hinteren    Fläche    der    Sehne    schrSg  rorvär:? 
die  Endphalange    verlaufen;  Marshall    nennt   sie  Ligg.  svbßavn.     Ich  habe  sieht« 
worauf  diese  Beschreibung  passte. 
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•o 


Jt  wmd  dadvrdi  an  einander  geheftet.     Das  letztere  isl  namentlich  am 

fu  Ende  der  Gnoidphalange  der  Fall.     An  den  Sehnen  ist  die  Schleim- 

.ftde«  abgeseben  Tom  Epithelinm,  in  Form  einer  äusseren  feinen  Schichte 

jridirmger  Bindegewebsbündel  nachweisbar;  man  nimmt  an,  obgleich  es 

fleh  nickt  mit  dem  Messer  yerfolgen  lässt,  dass  sie  auch  den  Yincula  Ueber- 

züge  helereu    Ibr  oberes  und  unteres  Ende  ist  blind  geschlossen,  das  untere 

anf  der  Basis  der  Endpbalange,  das  obere  in  der  Gegend  des  oberen  Randes 

derLigg.  Taginalia.   Den  oberen  blinden  Enden  der  Schleimscheiden  nähern 

»ich  am  Daumen  und  fünften  Finger  die  unteren  blinden  Enden  der  Schleim- 

benteL  die  die  Sehnen  dieser  Finger  durch  die  Hohlhand  begleiten.     Beide, 

.Nchleimbeutel  und  Schleimscheide,  können  so  zusammenstossen ,   dass  nur 

eine  feine,    horizontale    Scheidewand   ihre  Lumina    trennt.     Am   Daumen 

scheint  die«e  Scheidewand  häufiger  durchbrochen  zu  sein  als  vollständig,  so 

diM  alsdann  der  Schleimbeutel  des  Daumens  sich  geradezu  bis  zur  End- 

phslange  erstreckt. 

Wenn  Xangel  der  Scheidewand  und  CommUDication  des  Schleimbeutela  mit 
der  Schleimacbeide  am  fünften  Finger  ebenfalls  angeboren  vorkommt,  so  muss  ich 
j«lexi&Ua  gegen  Maslieurat-Lag^mard  (Gaz.  m^d.  1839.  Nr.  18)  und  Theile 
bestreiten,  dass  diese  Communication  beständig  sei.  Ich  finde  im  Gegentheil  mit 
Leguey  (Michon,  a.  a.  O.  p.  15),  dass  wenigstens  bei  Erwachsenen  der  Schleim- 
btsatel  der  Sehne  des  fünften  Fingers  am  Köpfchen  des  Mittelhandknoohens  dieses 
FiDgen  blind  endet.  Nach  Gosselin  wäre  die  Communication  bei  Kindern  con- 
ftajitj  bei  Erwachsenen  Regel.  Dass  Eiteransammlungen  in  der  Schleimscheide 
dm  fünften  Fingen  ebenso  wie  in  der  Schleimscheide  des  Daumens  gegen  die 
Hohlhand  und  das  Handgelenk  fortzuschreiten  geneigt  sind,  was  die  Fanaritien 
dieser  beiden  Finger  gefahrlicher  macht,  als  die  der  übrigen,  erklärt  sich  schon 
aus  der  Zartheit  und  Brüchigkeit  der  Scheidewand,  welche  die  Schleimscheide  des 
kleinen  Fingen  gegen  den  Schleimbeutel  seiner  Sehne  begrenzt.  L.  Holden 
(Manual  of  dissection.  p.  241)  sah  Einmal  den  gemeinschaftlichen  Schleimbeutel 
der  Beogesehnen  der  Finger  mit  der  Kapsel  des  Handgelenkes  communiciren. 


bb.  Muskeln  des  Daumenballens. 

Die  Muskeln  des  Daumenballens  liegen  in  zwei  Schichten ,  deren  jede  bb.  Dan- 
aus  einer  Anzahl  theils  neben,  theils  über  einander  gelagerter  platter  Köpfe  " 
oder  Zacken  besteht.  Die  Zacken  der  oberflächlichen  Schichte  entspringen 
in  einer  Reihe,  die  auf  der  Mitte  des  Lig.  carpi  yoI.  propr.  beginnt,  die  - 
laterale  Hälfte  dieses  Ligamentes  und  des  Lig.  carpi  vol.  prof.  einnimmt 
und  auf  dem  dritten  Mittelhandknochen  herab  zu  den  Fingercarpalgelenken 
reicht,  also  in  einer  hufeisenförmigen,  horizontal  und  mit  der  Concayität 
ulnarwärts  gestellten  Linie,  deren  tiefer  (hinterer)  Schenkel  sich  in  eine 
Verticale  abwärts  fortsetzt.  Am  Ursprünge  fast  continuirlich  zusammen- 
bangend, weichen  diese  Zacken  abwärts  in  zwei  Gruppen  ans  einander,  in- 
dem die  vom  Lig.  c.  volare  propr.  (vom  vorderen  Schenkel  der  hufeisen- 
förmigen Linie)  entspringenden  Zacken  gegen  das  laterale,  die  vom  Lig. 
c  voL  prof.  und  vom  dritten  Mittelhandknochen  entspringenden  gegen  das 
mediale  Sesambein  und  den  entsprechenden  Rand  der  Grundphalange  des 
Daumens  convergiren.  ,  Zwischen  den  lateralwärts  convergirenden  Fasern 
des  vorderen  Schenkels  und  den  medianwärts  convergirenden  des  hinteren 
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Schenkels  der  hnfeiBenfSnnigen  Linie  zeichnet  sich  Eine,  gleichsam  neatral« 
Zocke  aus,  welche  in  der  Gegend  des  unteren  Endes  der  Tuberosität  des 
TrspezbeineB  sehnig  entspringt  nnd  sogleich  in  zwei  fleischige  Zipfel  zer- 
fallt, die  sieb  an  die  einander  zugewandten  Ränder  der  beiden  Sesam- 
beine  anheften  (Fig.  117  Fpb).  Die  Sehne  des  M.  flexor  pollicis  longna 
tritt  am  lateralen  itande  dieser  Zacke  in  die  Hoblhand  ein  and  liegt  am 
Fig.  117. 


Ticfi  HutkelD  der  Hohlhand.  Lig.  cirpi  toI.  propr.  (vp)  Tcrtlcil  dnrchtchnillcD  und 
■DKiDUidergeiegt.  vpr  Lig.  cirpi  toI,  pnif.  L  H.  IuDibTic>li>  ad  der  InKrtlOD  ibi^ 
■chnittFD.  Fpl  Sehne  de>  M.  fleior  poll.  lang.  Id^  M.  interrOBteui  dorulli  prlmoi.  Der 
ober6icbliche  Bauch  deiU.  abductor  poll.  br.  (Apb)  bii  luf  Uraprung  und  IniertioD  enlftmt. 

Banmencarpalgelenke  zwischen  beiden  Zipfeln,  kreuzt  also  den  lateralen, 
vor  dem  sie  vorübergeht,  anter  spitzem  Winkel.  Auf  diese  Zacke  be- 
schränke ich  die  Bezeichnung  eines  Af.  ßexor  poUids  br.  Die  übrigen,  am 
lateralen  Danmenrande  vereinigten  Mnskelzacken  bilden  den  M.  abdiiMor 
I  piAUcis  hreviSt  die  am  medialen  Danmenrande  vereinigten  den  M.  adduäor 
pollicis. 

Die  tiefe  Schichte  des  Danmenballens  verläuft,  bedeckt  vom  M.  abdnctor 
und  denselben  lateralwärts  überragend,  vom  lateralen  Rande  der  Handwnrael 
zum  Mittelhandknochen  des  Daumens.     Dies  ist  der  M.  opponetts  pollicii. 

I.     M.  abdatlor  poll.  brtvi,  Apb. 

Besteht  aus  zwei,  gewöhnlich  in  der  ganzen  Länge  getrennten  Binchen. 
Der  oberflächliche  (Fig.  1 17  A^) ')  entspringt  auf  der  vorderen  Fläche  nnd 
dem  freien  Rande  des  Lig.  carpi  vol.  propr.  mit  schrägen  Fasern,  die  sich 

')  U.  abduclor  pvll.  br.  «at.     il.  abdticlor  rxl.  SömD. 
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zum  Tbeil  bis  gegen  das  Erbsenbein  verfolgen  lassen;  am  lateralen  Rande 
erhält  er  in  der  Regel  einen  Za wachs  an  Muskelfasern,  aus  einem  von  der 
Sehne  des  M.  abductor  long,  abgezweigten  kurzen  Sehnenstreifen. 

Der  tiefe  Bauch  (Fig.  117  Apb')  <)  entspringt  neben  dem  oberflächlichen 
nnd  tbeil  weise  von  diesem  bedeckt,  von  dem  gegen  die  Tnberosität  des 
Trapezbeines  um  beugen  den  Theile  des  Lig.  carpi  vol  propr. 

Der  oberflächliche  Bauch  geht  mit  einer  breiten,  platten  Sehne  über 
das  Daumencarpalgelenk  hinweg  zum  Seitenrande  der  Grundphalange  des 
Daumens  und  theilweise  zum  radialen  Rande  der  Strecksehne  desselben; 
der  tiefe  Bauch  heftet  sich  an  die  Innenfläche  der  Sehne  des  oberflächlichen 
und  an  das  laterale  Sesambein. 

Tar.  'Der  Muskel  erhält  einen  dritten  Bauch  aus  der  Tiefe  vom  H.  opponeuB 
poUicis  oder  giebt  diesem  Muskel  einige  Fasern  ab.  Von  dem  Uebergange  eines 
Theils  der  Sehne  des  M.  radialis  ext.  long,  und  des  M.  abductor  pollicis  long,  in 
den  Abductor  br.  war  oben  die  Rede.  In  einem  von  Cruveilhier  beobachteten 
Falle  erhielt  der  M.  abductor  brevis  zwei  accessorische  Bäuche,  Einen  vomEadius 
neben  dem  Proc.  styloideus,  und  einen  zweiten  von  einem  Fascikel  der  Sehne  des 
M.  radialis  ext.  long.  Sehr  häufig  gesellt  sich  zu  ihm  ein  dünnes,  plattes  Huskel- 
bündel,  welches  mittelst  einer  zarten  Sehne  aus  der  Haut  des  Daumenballens  in 
der  Qegend  der  Tuberosität  des  Trapezbeins  entspring^.  Vom  physiologischen  Ge- 
sichtspunkte wird  man  dasselbe  richtiger  mit  Lupine  (Dict.  ann.  des  progr^s  des 
Sciences  und  institutions  m^.  1864.  p.  35)  als  einen  Hautmuskel  betrachten,  der 
mit  der  Sehne  des  M.  abductor  poll.  br.  vom  lateralen  Sesambein  des  Daumens 
seinen  Ursprung  und  in  der  Haut  des  Daumenballens  seine  Insertion  hat. 

2.     M.  flexor  poUicii  hrtri*   Fph, 

Der  Ursprung  dieses  Muskels,   seine  Theilung  in  zwei  Zipfel,  sein  Ver-  t.  fux. 
hältniss  zur  Sehne  des  M.  flexor  poll.  longus  ist  im   Obigen  beschrieben.  ^^^  *"* 
Die  Insertion  desselben  an  die  Sesambeine  ist  regelmässig  von  der  Insertion 
des  M.  abductor  brevis  und  häuflg  auch  von  der  Sehne  des  M.  adductor 
überlagert  fFig.  117). 

3.     M.  adductor  pollicis    Adp^), 

Die  Zacken  des  Adductor  (Fig.  117)  entstehen  fleischig  in  grösserer  oder  s.  Abdaat. 
geringerer  Zahl,  durch  mehr  oder  minder  ansehnliche  Zwischenräume  gesondert,  ^ 
meist  im  vei-ticalcn  DurchmeKser  abgeplattet,  vom  Lig.  carpi  vol.  prof.  in 
der  Gegend  der  Mitte  der  Vorderfläche  des  Kopfbeines,  von  der  Basis,  dem 
K6i*per  and  dem  Köpfchen  des  dritten  Alittelhandknochens ,  nicht  selten 
auch  von  der  Basis  des  zweiten  und  vom  Köpfchen  des  zweiten  nnd  vierten 
Mittelhandknochens  und  aus  der  vorderen  Wand  der  Kapsel  des  zweiten  bis 
vierten  Fingercarpalgelenkes.  An  den  lateralen  Rand  und  das  laterale 
Sesambein  des  Daumens  inseriren  sie  sich  durch  Yermittelung  einer  ver- 
hältnissmässig  langen,  allseitig  von  den  Muskelfasern  nmfassten  Sehne. 


')  M, abductor  hrtrii  nlUr  Albio  (Tabb.  scelet.).  Cavda prior  Jlexoris  hrerii  Derselbe 
(bist,  muic.)-  M.  ahduricr  imt.  Sominerrin^.  AeuüK^rer  Kopf  de«  M.  ßfxor  brtris 
Kraaie.         *)  Mesothtnar  Win  »low, 

Heale.  Anatomie.    Bd.  I.  AbihL  t.  j^  i 
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Schenkels  der  hufeis.  ,  .^y.....?*^ 

-Äacke   aus,  waIp»...  •'-  .y.  ^^ ik^rt' /j»  ^e' Kopfe,  von 

»die   sich   an  '"'  "  ,^- ••"''  ^,^^  nicht  immer   so  gegen  die 

«eine  anheften  (J  ^  *    ,     '  '  -  ^'  "'  ''  *;'''?4;  i5- />^  i^'«fig  t)^«'^^»  «^^^^^-^^ 

^«^^  am  laterale  i ,    /-  --  ^  '^  !  ir;;;'.^.  .^^ -^  ^^^  f^'^T^f .^  T^^'^'^ 

.       .  '  •-'  "^'        t^"y.^3^fyj/)(/öt'Wr  br.  und  Adductor,  mit 

^j  „.fl  .Ä-fl  ^f'^^.^^yj^  und  nur  willkürlich  zu  trennen 

.>;,.  w.  iV  n  '^^^^^^^  jiBskelD  und  namentlich  die  Scliei- 

v^  i     •"^-  -^'^'^'■^^T^  ;,„  ^  verechieden    ausgefallen; 

^ /%T  -V  »/:?  «^   '      ^^,^^./j(^j,  aD(i  eine  dritte  vermittelnde.    Die 

^  w  ^'"  '""  '"'■'  <'^'^"'^ '  fii^i-ilen  R»Bd  des  Daumens  inseriren,  zum 

,';.-.^•...W^.>^..^-^<•^;;;;;;^,,,^erriD^,   Weber-H..  Theile  u.  A.) 

^      ..'  ('.f    '  '^    "^^^      rrsvrtiüs  ^^'"  Hittelhandknochen;    die   dritte 

^  .^i-  ya  j/.f;  '<r  .«'-' "'^  ^^jf,vr  l>r-  ^'«  ^«'»  Adductor  Fasern  zu,   die 

^,  i-    A'^'-''' ^^'''''         'pj^  pnnction  kann   keine    Entscheidung   geben, 

,  V' //r- •■''*'' /^'''^'^^^^^^^  alle  Fasern,    die    an    den    Einen 

c^,  .'  -  /.''•  >-"**^^''^  ^fHhnse  sich  ansetzen,  die  Fasern  des  Flexor  bre- 

,*J,-o.//»-^'^  •^'''^^''!^'"^^^^^  und    Adductoren,    und  aUe 

,,  -,'  ^--'^"'^^''■,       /,r  üüd  iädnctor  nicht  ausgeschlossen,  sind  Beuger 

fi^n  di^  '^'"  ''^'^  ^''""'  ^l"^  ^/  |r/eit'I)2eifiger  Zusammenziehung    ihre  ab-  und 

j.r  '•r^'>'*' *'-'^/'*°^^3^yf/4^  '^^^n  physiologischer  Seite  würden 

m::^  ir^^'-"  ^^'^''^^' ^^^^  \jj/ Aufstellung  eiaes    besonderen    Beugers    erheben 

».  h    A.-'  H^'--'^-"  ^'^  j  ^^  trpische  Form  so  zu  beschreiben,  wie  oben  i^e- 

,^.v-fl    /i5  ^''''i^'llli  die  Bucksioht  auf  die  Analogie    mit    den  Muskeln 

^■b-^^3.  d.u-d  p^  ,'^."',/y^  /jahtfertigung  muss  sich  also   bei  der  Betrachtung 

f    J/  opponens  pollicis    Off. 

Tiefe  u  aas  x^ei  Schichten  mit  ziemlich  parallelen ,   lateral  -  abwärts- 

»üseir  *  ^'•^  V    -j   welche  beide  ara  Seitentheile  des   Lig.  carpi  vol.  propr. 

ohnii  '■"       Uafc^DilcD  ^^^^J^j^^  inäche  der  Tuberosität  des    Trapezbeines   entstehen. 

^^^  """^  *"    ^ciiicbfe  ist  platter,  im  verticalen  Durchmesser  kürzer,  so  dass 

//;e  ol>ere  ^  ^ '^^^  ^^^^^^  ßande  von  der  tiefen  Schichte  überragt  wird; 

fje  sm  ^||^|^°^^  j^^  lateralen  Rand  des  Körpers  des  Mittelhandknochens. 

fit*  ^f2    -.h'chte  iDseiirt  sich   in  weiterer  Ausdehnung  an  die  Basis  des 

/;;>    ^'''^'^  !ujj^yQs,  mit  einigen  Bündeln   auf  die  Sehne   des  M.  abdactor 

jlittelnsD    '^^   l^^^^j.  3n   jie  Vorderfläche   des  Körpers   und  besonders 

long- ^^      -    ^  j^g  3fittelhandknochens,   in    der  ganzen  Breite  des  Randes 

cc.    Muskeln  des  Kleinfingerballens. 

^2    -jjßxigerballen  finden  sich    zwei,   den  Schichten   des  Daumen- 
Ä«*rA  A^TMM  ^^^^hende Schichten;  in  der  oberflächlichen  lieirt  ein  3f.  dbductor 

fkiUeof    ^  ^-^  Jiexo^  dig.  quintf,,  beide  platt  cylindrisch,  von  fast  parallelem, 
r*.  ,    ^»r»  x^^serverlaufe,  in  der  tieferen  ein  M,  opponens  dig,  quinti^  platt 

^jjjxaT^sLrta  zum  fünften  Mittelhandknochen  absteigenden  Fasern. 
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Vor 
Bch 
hf 
"0  Po 
Pf 

o 


££  (Jffinohener  Sitzungsberichte    1870,    S.    303)    theilt   auch    den  normalen 
l)   ^  i^  ^  ig^^n  A-  obh'quQs  und  transversus,  deren  Grenzen  durch  die  in  die  Hohlhaod 

^'^Qtor      '■^^  ^  J^    r«di*iw  bezeichnet  werden  soll. 
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1.     Sl.  abduclor  illgili  quinli  Abq. 

/Entspringt  vOD  der  unteren  Hälfte  des  Erbeenbeinea  fast  in  der  Fort-  i',  Abdnct. 
rnng  der  Sehne  des  M.  alnaris  int.  nnd  befestigt  aicfa  am  Ulnarrande  der 
indphalange  and  am  Seaanibeine  des  fQnften  Fingers,  indem  er  zngleich 
mit  einem  Theile  seiner  Faaern  sieb  in  den  nlnaren  Rand  der  Strecksehne 
sDsbreitet  (Fig.  118). 

Var.  Erhält  einen  zweiten,  lateralen  Kopf,  welcher  ans  dem  Li^.  carpi  vol. 
propT.  oder  bdh  der  Fascie  der  Vorderfläche  des  Unterarmes  über  dem  Hand- 
^lenke  oder  von  der  TTIdb  selbst  seinen  VrspruDg  nimmt  (Gfinther,  chirargiscbe 
Hiukellebre.  Taf.  20.  Fig.  V.  18)  oder  zweiköpfig  aus  der  Fascie  des  Unterarms 
und  vun  der  Sehne  des  M.  palniaris  long,  entsteht  (Macaliater,  n.  p.  14.  Wood 
1868).  Ein  dreiköpflger  H.  abductor  dig.  qainti  entsprang  von  der  Sehne  des 
M.  ulnaria  int.,  vom  ot>eren  Bande  des  Lig.  carpi  vol.  propr.  und  vom  Erbienbein. 
SpalMt  sich  der  ganzen  Iiünge  nach  in  zwei  Bäuche,  von  welchen  der  Eine  den 
M.  fleior  brevie  vertritt.  In  einem  von  Duray  in  HBidelbere  beobachteten  Falle 
gab  der  Muskel  drei  Insertionen,  ausser  der  gewüholichen  eine  breite  an  den 
icSrper  nnd  eine  schmalere  an  das  Küpfchen  des  fünften  HittelhandJtnochens. 

2.     il.fltxor  brtclt  dig.  quinti  Fq^). 

Entspringt,  dnrch  den  Rara.  prof.  N.  olnaria  vom  Yorigen  Moskel  go-  t.  pi«i.  bt. 
schieden ,  von  der   ulnaren  Fläche  des  Hakens  des  Hakenbeines  nnd  endet        * 
Fig.  ns. 


c 


Tiefe  Muskeln  der  [I(ihlh*nd.  Lig.  carpi  vol.  propr.  (rp)  vntical  durchtcluiittcn  and 
■uwinandcTgelrgt.  vpr  Lig.  carpl  toI.  pntr.  L  H.  lumbricalis  sn  dn  Insertion  abfc- 
KhnittrD.  Fpl  Sebne  des  U.  flcior  poll.  long.  14^  U.  intercnseuB  dors.  primoa. 
Der  Dberflichliche  Baach  in  H.  abd.  poll.  br.  i>t  bis  aof  Ursprung  und  loacrtien  sutfemt. 


')  Von  H.    Uejer  mit  dem  U.  abdnclor  di|;.  qainti,   sla  lateraler  Kopf  dea  letitcrcn. 
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breit  am  convexen  Rande  eines  Sehnenbogens,  welcher  über  die  Beag^e- 
sehnen  hinweg  vom  ulnaren  Rande  der  Grund phalange  des  fünften  Fingfers 
zum  Lig.  capituli  volare  am  radialen  Rande  desselben  Fingers  sich  aus- 
spannt  (Fig.  118). 

Var.  Gehört  zu  den  unbeständigsten;  er  ist,  wie  bereits  erwähnt,  durch  eine 
Zacke  des  M.  abductor  dig.  quinti  oder  durch  ein  vom  Opponens  dieses  Fingers 
sich  ablösendes  Fascikel  ersetzt  oder  er  fehlt  völlig.  Zuweilen  findet  sich  stAtt 
desselben  ein  platter  Behnenstreifen ,  welcher  von  der  Sehne  des  M.  ulnaris  int. 
abgeht  und  sich  bis  an  die  Yorderfläche  der  Basis  der  Grundphalange  des  fünften 
Fingers  erstreckt,  auch  wohl  durch  ein  paar  Fasern  an  den  Haken  des  Haken- 
beines angeheftet  wird.  Ein  überzähliger,  längerer  Kopf  entspringt  vom  unteren 
Drittel  des  inneren  Randes  der  Ulna  (Hallett)  oder  von  der  Behne  des  M.  flezor 
ulnaris  oder  von  der  Aponeurose  des  Unterarms  (Wood  1864).  Eine  Verdopplung^ 
des  Muskels  beschreibt  Fl o wer  (Joum.  of  anat.  I,  202). 


3.     M.  Opponent  dig.  quinti  0Q  0« 

s.  Oppon.  Ein  einfacher  oder  ans  zwei  Schichten,  wie  am  Daumen,  zusammen- 

dig.  qninu.  g^g^^zter  Muskel,  vom  Erbsenbeine  und  vom  unteren  Rande  der  ulnaren 
Umbeugung  des  Lig.  carpi  volare  propr.  in  das  Lig.  carpi  vol.  prof.  ent- 
springend, endend  am  ulnaren  Rande  des  Körpers  und  an  der  Yorderfläche 
des  Köpfchens  des  fünften  Mittelhandknochens  (Fig.  118). 

Auch    diesen  Muskel   sah  ich   mit   einem   zweiten,   aus  der   Aponeurose   des 
Unterarms  entsprungenen  Ko^f  versehen. 


Unter  dem  Namen  eines 


M,  piti'uncinatu* 


beschreibt   Calori  (p.  140)   einen   pyramidenförmigen,    Km  breiten    Muskel,    der 
zwischen  dem  Erbsenbein  und  dem  Haken  des  Hakenbeins  verlief 


y.    Mm.    interossei. 


y.  Inter- 
ossei. 


Interott. 
dont. 


Die  Mm.  interossei  füllen  die  Zwischenräume  zwischen  den  Knochen 
der  Mittelhand  aus;  sie  entspringen  an  diesen  Knochen  and  zuweilen  mit 
einigen  Fasern  an  Knochen  der  Handwurzel  und  enden  an  den  seitlichen 
Rändern  der  Orundphalangen  der  Finger. 

Man  unterscheidet  Mm.  interossei  dorsales  und  volares*).  Die  Mm. 
Interossei  dorsales  sind  auf  dem  Rücken  der  Hand,  vier  an  der  Zahl,  regel- 
mässig in  den  Interstitien  der  Mittelhandknochen  sichtbar.     Sie  setzen  sich 


^)  M.adductor  dig.  quinti  Meckel.    M.  adductor  09919  meiaearpi  dig.  quinti  Sömmerr. 
^)  Ahn  int€ro99ei  exU.  s.  hicipite9  nnd  inUmi  s.  9implice9. 
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zusammen  aas  Bandeln,  welche  an  jedem  der  drei  mittleren  Finger  zn 
beiden  Seiten  der  Firste,  die  sich  über  die  obere  Hälfte  des  Mittelhand- 
knochens herabzieht,  am  fünften  Finger  von  der  radialen  Seite  dieser  Firste, 
am  Daomen  vom  olnaren  Rande  ihren  Ursprang  neAnen.  An  den  mitt- 
leren Fingern  vom  Ursprang  an  anter  spitzen  Winkeln  divergirend,  da- 
gegen anter  gleichem  Winkel  von  den  einander  zagewandten  Rändern  je 
zweier  Mittelhandknochen  aas  convergirend,  vereinigen  sich  die  Fasern  in 
jedem  Zwischenknochenraame  za  einem  gefiederten  Maskel,  dessen  Sehne 
in  der  Gegend  des  Fingercarpalgelenkes  entsteht  and  sich  aaf  die  sogleich 
zn  beschreibende  Art  an  je  einen  Fingerrand  mit  einer  gewissen  Symme- 
trie dergestalt  insenrt,  dass  die  Interossei  dorsales  der  beiden  mittleren 
Zwischenknochenräume  za  beiden  Seiten  des  Mittelfingers  enden,  die  an- 
deren, dem  Radial-  und  Ulnarrande  der  Hand  zunächst  gelegenen  Interossei 
dorsales  sich  mit  ihren  Insertionen  der  Mitte  der  Hand,  also  dem  zweiten 
and  vierten  Finger,  zuwenden  (Fig.  120). 

An  der  Rückenfläche  der  Hand  erheben  sich  die  Mm.  interossei  dor- 
sales nicht  über  das  Niveau  der  Firsten  der  Mittelhandknochen  und  der 
Flächen,  in  welche  diese  Firsten  abwärts  sich  entfalten.  Eine  feste,  quer- 
faserige Fascie,  die  sich  von  Einem  Mittelhandknochen  zum  anderen  spannt, 
erhält  die  Muskeln  eben  und  dient  einzelnen  Bündeln  derselben  zum  Ur- 
epronge;  ausnahmsweise  empfangt  der  eine  oder  andere  Interosseus  noch 
eine  Zacke  von  der  Rückenfläche  der  Basis  des  Mittelhandknochens  oder 
selbst  von  einem  Handwurzelknocken  der  zweiten  Reihe;  der  M.  interosseus 
dorsalis  primua  —  man  zählt  vom  Daumen  an  —  empfangt  regelmässig  ein 
plattes  schmales  Faserbündel  i)  von  einem  Sehnenbogen,  der  über  den  tiefen 
Ast  der  Art.  radialis  von  der  Yorderfläche  des  Trapezbeines  zur  Rücken- 
fläche der  Basen  der  beiden  ersten  Mittelhandknochen  durch  den  Zwischen- 
knochenraum verläuft. 

Betrachtet  man  die  Mm.  interossei  dorsales  von  der  Volarfläche,  so  sieht 
man  ihre  Ursprünge  sich  mehr  oder  minder  weit  um  die  Seitenflächen  der 
Mittelhandknochen  herum  nach  vom  ziehen.  Der  Zeigefingerursprung  des 
ersten  Interosseus  dorsalis  (Fig.  1 1 91  d^ '),  die  Mittelfingerursprünge  des  zweiten 
und  dritten  und  der  Ursprung  des  vierten  Interosseus  dors.  am  vierten  Finger 
nehmen  die  ganze  betreflende  Seitenfläche  des  Mittelhandknochens  bis  zur 
vorderen  Firste  ein;  dagegen  beschränkt  sich  der  Daumenursprung  des  er- 
sten Interosseus  dorsalis  (Jd^*)  auf  den  lateralen  Rand  des  ersten  Mittelhand- 
knochens,  so  dass  die  betreffende  Zacke  ')  zwar  im  Vergleich  zu  den  übrigen 
lang  und  breit,  aber  platt  erscheint;  ebenso  dringen  die  Ursprünge  des 
zweiten  Interosseus  dorsalis  am  zweiten  Mittelhandknochen  und  die  des 
dritten  und  vierten  Interosseus  dorsalis  am  vierten  und  fünften  Mittelhand- 
knochen nur  wenig  gegen  die  Hohlhand  vor;  den  grössten  Theil  der  ulna- 
ren Fläche  des  ersten  und  zweiten  und  der  radialen  Fläche  des  vierten  und 
fünften  Mittelhandknochens  bis  zur  vorderen  Crista  bedecken  die  Ursprünge 


')  Deu  Zeige6og«rkopf  von   Dursy'»   J/.  exirnsor  poUicU  indieiique  (Zettschr.  fUr  rat, 
Med.  N.  K.  Bvl.  III.    S.  74.    Taf.  II.    Fig.  4.  5). 
*)  M.  interosteu»  int.  primu%  Albin. 
*)  M.  abducior  indicit  Albin. 
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der  Tier  Mm.  ItUeross.  Vol.,  die  sich  mit  ihren  InHertionen  aD  die  entspre- 
cheoden  Ränder  der  Grundphslangea  und  also  an  eben  die  Ränder  bege- 
ben ,  welche  die  Mm.  interossei  dorsales  frei  lassen.  Der  M.  interou.  toI. 
primne')  erhält  einei^  coustanten  Kopf  Ton  der  oberen  Hälfte  des  Mtttel- 
handknochens  des  Daumens,  za  welchem  sich  häufig  ein  zweiter  nnd  dritt«r 
gesellt,  der  zweite  Ton  dem  beim  M.  interoHseus  dorsalis  erwähnten  Sehnen- 
bogen,  der  dritte  von  der  Basis  oder  vom  lateralen  Rande  des  oberen  Thei- 
les  des  Körpers  des  zweiten  Mittelhandknochens  (Fig.  119).  Der  M.  in- 
teroBS.  Tol.  secund.  empfangt  nicht  selten  ebenfalls  eine  Zacke  von  der  vor- 
Fig.  119. 

n,.    Apb 


Tiefe  Maakeln  der  Hohlhsnd,  itie  Mm.  »bductor  poH.  br.  {Apb),  fleior  poU.  br.  !,Fpb) 
■bductor  pollida  i,Jdp),  abdactor  und  ileior  br.  dig.  quiati  (Abg  und  f'q)  and  die 
«btrSKchlkbf  Portioa  dea  H.  opponetti  pollicis  (Op)  bii  saf  Unprung  und  Ende  ibge- 
KbaitUo.  L  lu&ertionea  an  Mm.  lumbricilei.  Op'  Tiefe  Hortioa  des  M.  opponttu  poll. 
Og  M,  apponeiM  dig.  qniati. 

deren  Fläche  des  dritten  Mittelhandknochens.  Der  M.  interossens  volaris 
tertins  and  qnartas  erstrecken  sich  aufwärts  auf  die  Vorderfläche  der  Baseu 
des  vierten  nnd  fünften  Mittelhandknochens,  der  vierte  anch  zuweilen  bis 
an  den  Haken  des  Hakenbeins. 

Zwischen  den  Sehnen  der  Mm.  interossei  und  den  Fingercarpalgelen- 

I)  Ich  gebe  iitatn  Nunen  einem  Maikel,  velcher  loa  den  Meisten  übersehen,  iod 
SSiamerrlog  und  Theile  unter  den  UrspriingeD  de»  M.  fleior  br.  pollid*  erwihpt,  xon 
Durif  mit  einer  Zicke  de>  Zeigefingerliopfea  des  M.  inlercMieui  dorulia  primtu  lu  eionn 
*.  interouau  poUicit  iadiciiqat  lUBHmmeageiogen  worden  i.t.  Biachoff  {».  ■.  0.)  lieht 
ihn  nia  medUIea  Kopf  lu  einem  FUxor  pollidi  br.,  dem  er  «Is  laters'en  Kopf  den  Uefea 
Kopf  de*  AbdDctar  (Fltxor  br.  Kraute)  lutheiJL  Die  Handbücher  RUtuiren  nur  drei  Um. 
iDteriMie)  vaUrei,  von  welchen  *l>a  der  erate  nach  meiner  Zälilung  nunmehr  lum  iKCilen 
wird  D.  ■.  f. 


Interossei  247 

ken  liegen  die  Bursae  mucosae  interosaeae  Gruber*);  sie  sind  rund  oder 
länglich,  kommen  unter  allen  Interossei,  aber  unbeständig,  vor  und  sind 
wieder  in  oberflächliche  und  tiefe  einzutheilen ,  jene  unter  der  zur  Rückeu- 
aponenroEe  gehenden  Portion,  diese  unter  der  an  die  Grundphalauge  sich 
ansetzenden.  Beim  Inteross.  volaris  II  bis  IV  und  beim  Inteross.  dors.  III 
kommt  nur  die  B.  m.  auperScialis  vor,  weil  diese  Muskeln  in  der  Regel  ganz 
in  die  Rückenapoueurose  übergeben ;  beim  Inteross.  dors.  I  ist  nur  die  B.  m. 
profunda  möglich,  weil  die  Portion  dieses  Muskels  zur  Rückenaponeurose 
nur  unbedeuteud  und  mit  der  an  die  Grundphalange  sich  ansetzenden  fest 
verwachsen  ist. 

Durch  die  acht  Mm.  interossei  in  Verbindung  mit  den  am  radialen 
und  ulnaren  Rande  der  Hand  gelegenen  Abductoren  werden  die  Grundpha- 
langeu  aller  flnf  Finger  je  an  beiden  Seiten  versorgt.  •  Jeder  dieser  Mus- 
keln geht  in  eine  platte  Sehne  über,  welche  sich,  die  Ligg.  dorsalia  durch- 
setzend ,  an  dem  Seitenrande  der  Basis  ihrer  Phalange  befestigt  und 
einen  Theil  ihrer  Fasern  in  Verbindung  mit  den  Ligg.  dorsalia  und  den 
Mm.  lumbricales  zur  Streckaehne  der  Finger  sendet.  Die  Vertbeilung  findet 
so  Statt,  dass  die  Mm.  interossei  voll,  an  die  dem  Mittelfinger  zugekehrten 
Ränder  der  vier  übrigen  Finger  treten ,  die  Mm.  interossei  dors.  aber  nebst 
den  Abdactoren  die  beiden  Ränder  des  Mittelfjogers  und  die  vom  Mittel- 
finger abgewandten  Ränder  der  übrigen  Finger  versehen  (Fig.  120).  Jeder 
Fig.  120.  Finger  kann    also    durch  je    zwei 

Muskeln  nach  dem  Einen  nnd  an- 
deren Rande  der  Hand  gebogen 
werden ;  die.Mm.  inteross.  volL  aber, 
allein  wirkend,  nähern  die  vier  Fin- 
1  ger  dem  Mittelfinger  nnd  schliessen 

\^    \  die  Hand;  die  Interossei   dors.  und 

\  V  Abductoren  spreizen  sie,  indem  sie 

l\         die   vier  Finger    vom    Mittelfinger 
_V^    \       oud  den  letzteren  aus  der  vertica- 
^,    .      len  Richtung  nach   der  Einen  nnd 
anderen  Seite  entfernen.     Comhint- 
ren  sich  die  Wirkungen  der  beiden. 
Einem  Finger  angehürigen  Interos- 
1    I  \  sei,  so  dienen  sie,   indem  ihre  ad- 

ducirenden  nnd  abducirenden  Kräfte 
DleroM«  dorsale»  ^'i'"*^*''  ^^^  Gleichgewicht  halten, 
mit  einfachen,  dif  iDtcrotbei  volar» mit punk-  zunächst  dazu,  die  Grundphalange 
tirlCD ,  die  Abductoren    mit  gestrichelten  Li-     zu  beugen. 

Var.  Der  am  ersten  Mittel  liaudkuochen  em  springen  de  Kopf  ct«s  M.  interoae. 
dors.  primus  giebt  eio  Bündel  dem  zweiten  MiitelhandltDocheu  (eigene  Seobach- 
tUDg).  Ein  Fatl,  wovon  Meckel  berichtet,  in  welchem  die  Insertioaen  daa  zwei- 
ten äUMeren  und  zweiten  inneren  (nach  meiner  Zählung)  Interossetu  vertattBcbt 
waren,  jener  an  den  Ulnarrand  des   Zeigeflugers ,   diener   an   den    Badialrand   de* 

')  Die  Burue  miiKD»c  der  Spatia  iDlermeticirpeo-phBUngu  imd  iDtermeUUneo- 
pbaluigea.     Petinb.  18S9. 


.'^lietDii  der  Um. 
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Mittelfingers  sich  ansetzte,  ist  deswegen  sehr  interessant,  weil  er  eine  vollständige 
Wiederholung  der  Anordnung  darbietet,  die  am  Fusse  normal  ist. 

Phyuioi.  Man  ersieht  aus  der  Beschreibung  der  Muskeln  des  Unterarmes  und  der  Hand, 

dass  jede  Phalange  ihre  eigenthümlichen  Beugemuskeln  hat.  Die  Endphalange  der 
Finger  wird  vom  Flez.  dig.  prof.,  —  des  Daumens  vom  Flex.  poll.  long.  —  die 
Mittelphalange  wird  vom  Flex.  dig.  subl.  gebeugt;  zur  Beugung  der  Grundpha- 
lange  dienen,  wie  eben  erwähnt;  die  beiden  Mm.  interossei,  unterstützt  von  den 
Mm.  lumbricales  —  am  Daumen  die  Muskeln  des  Ballens  mit  Ausnahme  des  M. 
opponens.  Dass  jeder  dieser  Muskeln  an  jedem  Finger  unabhängig  von  dem  an- 
deren  zu  wirken  vermag,  kann  Jeder  an  sich  selbst  beobachten.  Am  schwersten 
ist  es,  gewiss  nur  aus  Mangel  an  Uebung,  den  Beuger  der  Endphalangen  isolirt 
zu  bewegen;  indess  gelingt  auch  dies,  wenn  man  zuvor  die  Mittelphalange  recht- 
winkelig gegen  die  Grundphalange  beugt  und  in  dieser  Stellung  kräftig  festhält; 
die  Endphalange  wird  hierbei  bekanntlich  schlaff  und  widerstandslos,  so  dass  sie 
wie  ein  Läppchen  passiv  auf-  und  abbewegt  werden  kann;  sie  lässt  sich  dann 
aber  auch  activ  leicht  beugen. 

In  die  Streckbewegungen  der  Finger  theilen  sich  die  Muskeln  des  Unterarmes 
und  der  Hand  folgendermaassen :  Der  M.  ext.  dig.  comm.  ist  nebst  den  eigenthüm- 
lichen Extensoren  des  zweiten  und  fünften  Fingers,  deren  Sehnen  mit  den  cnt^ 
sprechenden  Sehneu  des  Ext.  comm.  verschmelzen ,  hauptsächlich  Strecker  der 
Grundphalange ;  nur  wenn  die  Hand  im  Handgelenke  stark  gebeugt  ist,  »streckt  er 
auch  die  beiden  anderen  Glieder;  diese  Wirkimg  hört  auf,  sobald  die  Hand  in 
einer  zwischen  Volar-  und  Dorsalflexion  mittleren  Stellung  sich  befindet.  Eigent- 
liche Streckmuskeln  der  Mittelphalange  sind  die  Mm.  interossei  mittelst  derjenigen 
Sehoenfasem,  welche  über  die  Grundphalange  hinweg  und  zwischen  den  ausein- 
anderweichenden Fasern  der  Sehne  des  Ext.  comm.  an  die  Rückenfläche  der  Basia 
der  Mittelphalange  treten.  Man  erkennt  dies  aus  der  in  Fig.  113  abgebildeten 
Richtung  der  Sehnenfasem;  es  wird  bestätigt  durch  die  von  Duchenne(p.  185  fT.) 
mitgetheilten  Versuche  und  durch  die  von  demselben  gesammelten  Erfahrungen 
über  die  Folgen  der  Lähmung  des  einen  und  anderen  Muskels.  Zur  Streckung 
der  Endphalange  scheinen  die  langen  Streckmuskehi  und  die  Mm.  interossei  gleich- 
massig  beizutragen ;  eine  Bedingung  ihrer  Wirksamkeit  aber  ist ,  dass  die  Mittel- 
phalange auf  der  Grundphalange  gestreckt  sei.  Ist  das  erste  Fingergeleuk  ge- 
beugt, so  wird  das  zweite,  wie  erwähnt,  locker,  und  es  wird  unmöglich,  die  End- 
phalangen in  Streckung  festzustellen.  Der  Grund  dieser  Erscheinung  liegt  darin« 
dass  bei  Beugung  der  Mittelphalange  die  seitlichen  Schenkel  der  gemeinsamen 
Strecksehnen,  die  zur  Streckung  der  Endphalange  dienen,  erschlaffen.  Die 
Streckung  der  Endphalange  des  Daumens  wird  ebenfalls  durch  den  M.  abductor 
br.  und  adductor  unterstützt. 

Die  Mm.  interossei  sind  demnach  zugleich  Beuger  der  Grundphalange  imd 
Strecker  der  Mittel  -  und  Endphalange ,  indess  die  eigentlichen  Flexoren  nur  auf 
die  beiden  letzten  Phalangen  wirken  und  die  eigentlichen  Extensoren  nur  die 
Grundphalange  strecken  und  auf  die  beiden  anderen  Phalangen  fast  ohne  Ein- 
fluss  sind.  Dieser  Einrichtung  verdankt,  wie  Duchenne  mit  Recht  hervorhebt, 
die  menschliche  Hand  ihre  Brauchbarkeit  zu  den  Beschäftigungen .  durch  die  sie 
sich  auszeichnet.  Beim  Schreiben  z.  B.  wechselt  Beugung  der  Grundphalange  und 
Streckung  der  Mittelphalange  ab  mit  Streckung  der  Grund-  und  Beugung  der 
Mittelphalange.  Jener  erste  Act  ist  Wirkung  Eines  Muskels ;  der  zweite  Act  wäre 
jedenfalls  schwieriger,  wenn  der  Strecker  der  Grundphalange  den  Widerstand 
eines  Beugers  oder  der  Beuger  der  Mittelphalange  den  Widerstand  eines  Streckers 
zu  überwinden  hätte. 

Die  Sehnen  des  Ext.  dig.  comm.  divergiren  von  der  Scheide  aus,  in  welcher 
sie  am  Handgelenke  verlaufen;  eine  Verkürzung  des  Muskels  zieht  eine  Vermeh- 
rung dieser  Divergenz  nach  sich,  und  so  erscheint  als  Nebenwirkung  der  Streckung 
der  Finger  eine  geringe  Spreizung  derselben ,  welcher  durch  die  Mm.  interossei 
volares  entgegengewirkt  werden  muss.  Zugleich  werden  die  Finger  durch  die 
Sehnen  des  M.  ext.  comm.  etwas  nach  dem  ülnarrande  hinübergebogen ;  es  sdieint. 
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daas,    um   dies  zu  corrigiren,   die   Insertion  der  Mm.  lumbricales  am  Badialrande 
der  Phalangen  angebracht  ist. 

Wie  sehr  die  Freiheit  in  den  Bewegungen  der  einzelnen  Finger  Yon  der 
Cebung  abhängig  ist,  ist  bekannt;  doch  besteht  in  der  Anordnung  der  Muskeln 
eine  naturliche  Bisposition  zum  freieren  Gebrauche  des  Einen  oder  anderen  Fin- 
gerSf  und  die  grosse  Zahl  von  Varietäten,  welche  insbesondere  der  Flezor  dig.  subl. 
zeigt,  macht  es  begreiflich,  warum  in  der  Erlernung  des  isolirten  Gebrauches  der 
Finger  die  Individuen  sich  so  verschieden  verhalten.  Wo  der  Flex.  poll.  long, 
einen  Kopf  vom  Flex.  dig.  comm.  erhält,  ist  dies  daran  bemerklich,  dass  bei  rascher 
Beugung  der  vier  Finger  die  Endphalange  des  Daumens  unwillkürlich  mitgebogen 
wird.  Allgemein  ist  in  den  Muskeln  der  Beuge-  wie  der  Streckseite  die  dem 
zweiten  Finger  zugehörige  Portion  durch  Selbständigkeit  ausgezeichnet.  Dagegen 
gehen  die  Köpfe,  die  der  vierte  Finger  vom  oberflächlichen  und  tiefen  Beuger 
erhält,  in  der  Regel  Verbindungen  mit  den  Köpfen  des  dritten  oder  fünften  Ein- 
ers oder  beider  ein,  und  ebenso  anastomosirt  die  Strecksehne  des  vierten  Fingers 
mit  den  benachbarten.  So  erklärt  sich  in  den  Bewegungen  der  Finger  die  Bevor- 
zugung des  zweiten  und  die  Vernachlässigung  des  vierten. 


Fascie   der   oberen   Extremität. 

Die  Fascie  der  oberen  Extremität  ist  theils  Fortsetzung  der  Fascie  von  Fasoia. 
Bra£t->  und  Ruckenmuskeln ,  theils  entspringt  sie  mit  den  eigenen  Muskeln 
der  Extremität  Ton  den  Knochen  des  Schult  er  gürt  eis.  Die  Terhältnissmäs- 
sig  schwache,  den  M.  pectoralis  maj.  bekleidende  Fascie  setzt  sich  transver- 
sal, d.  h.  der  Längenaxe  des  Schlüsselbeines  parallel  gefasert,  auf  den  M. 
deltoideus  fort;  sie  senkt  sich  zwischen  beiden  Muskeln  ein  in  eine  schmale, 
lateral  abwärts  sich  zuspitzende  Spalte,  Fossa  infradamcularis^)  (Fig.  123*) 
und  tritt  innerhalb  dieser  Spalte  mit  der  Fascia  coraco  -  pectoralis  (s.  oben 
S.  97)  in  Verbindung;  im  oberen  Theile  derFossa  infraclavicularis  wird  sie 
von  der  Vena  cephalica  durchbrochen,  welche  zur  Y.  axillaris  in  die  Tiefe 
dringt. 

Während  übrigens  die  Hals-  und  Nackengegend,  ziemlich  gleichmässig 
gewölbt  und  mit  einer  durch  den  knöchernen  Halbring  des  Schultergörtels 
nur  angedeuteten  Unterbrechung,  auf  die  obere  und  nachher  hintere  und 
laterale  Fläche  der  Extremität  übergeht,  bildet  sich  beim  Uebergange  der 
Rumpfwand  auf  die  vordere  mediale  Fläche  der  Extremität  eine  tiefe  Höhle, 
die  man  nach  ihrer  Begrenzung  einem  Zelte  oder  einem  umgestürzten  Kahne 
vergleichen  kann.  Dies  ist  die  Achselgrube,  Fossa  axillaris.  Die  Firste  AchMi- 
des  Zeltes  oder  den  höchsten  Punkt  des  flachen  aufwärts  gekehrten  Kieles  '^ 
des  Kahnes  bildet  das  Schullergelenk  (Fig.  121);  von  da  an  senkt  sich 
die  obere  Wand  der  Achselgrube  einerseits  gegen  den  Rumpf,  andererseits 
gegen  den  Oberarm  herab,  um  so  flacher  gewölbt  und  dagegen  um  so  wei- 
ter gespannt,  je  mehr  der  Arm  vom  Rumpfe  abgezogen  und  erhoben  wird. 
Am  Rumpfe  bekleiden  die  obereu  Zacken  des  M.  serrat.  ant.,  am  Arme  die 
verbundenen  Ursprünge  des  M.  coracobrachialis  und  biceps  die  der  Achsel- 
grube zugewandten  Flächen  der  Knochen  (Fig.  122).  Als  vordere  Wand 
der  Achselgrube  fungirt  der  M.  pectoralis  maj.,  als  hintere  Wand  derselben 
der  M.  latiss.  dorsi  und  teres  major;  beide  Wände  sind  an  ihrem  unteren 


')   TrigoHum  deltoidts-jttctvrale   Krau«p. 
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freiea  Rande  concav,  wulstig,  die  vordere  Wand  durch  die  ei  gen  th  um  liehe 

Änordnoug  der  nnteren    Faeeri)  des  M.  pectoralis  maj.,  die  eich  um  den 


Fig.  121. 


SigitUlichnitt   der   linken  Schulter  durch  den  Armbein- 
kopf, mediale  Schaittflüche,  SchlüttelbeiD  (CI)  und  Acro- 


Rand  des  AlnskeU  nach 
hinten  nnd  oben  schla- 
gen, die  hintere  Wand 
dadurch,  dase  der  M. 
latiBsimus  dorsi,  wo  er 
sehnig  wird,  sich  um 
den  M.  teres  tnaj.  vor- 
und  anfwärts  schlägt 
und  es  dieBem  überliest, 
den  Rand  zu  bilden. 
Tiefer  in  die  Grobe  hin- 
ein wird  an  der  vorde- 
ren Wand  derselben  der 
M.  pectoralis  minor,  an 
der  hinteren  Wand,  bei 
Btark  erhobenem  Arme, 
der  M.  BubHcapularis 
(Fig.  122  Ss)  sichtbar. 
Die  GefösB-  und  Ner- 
ven stamme  des  Armes 
treten,  hinter  dem  M. 
pectoralis  minor  hervor, 
in  die  Achselgrube  ein 
und  laufen  am  medialen 
Rande  der  Bengemne- 
keln  deB  Armes  herab. 
Wie  die  Fascie  die  Achselgrube,  abwärts  verschliefst,  indem  sie  sich 
von  der  vorderen  zur  hinteren  Wand  hiuüberscblägt,  und  wie  sie  durch  die 
Insertion  der  Fascia  coraco-pectoralis  aufwärts  eingezogen  wird ,  ist  scbou 
bei  Beschreibung  der  Brustmuskeln  angegeben. 

Die  F'aBcia  deltoidea  liegt  der  Oberfläche  ihres  Muskels  dadurch  sehr 
genau  an ,  dass  sie  überall  in  die  Zwischenräume  der  groben  Bündel  Scheide- 
wände sendet.  Gegen  den  hinteren  Rand  und  die  untere  Spitze  des  Mus- 
kels wird  sie  mächtiger,  entschieden  sehnig  und  schlägt  sich,  verstärkt  durch 
Fasern,  die  sich  von  der  eigentlichen  Sehne  des  M.  deltoidens  abzweigen, 
auf  die  Oberarm muskeln  hinüber. 

Am  Ober-  und  Unterarme  ist  die  Fascie  der  Streckseite  bedeutend 
mächtiger,  als  die  der  Beugeseite.  Besonders  zart  ist  sie  Qber  dem  M.  bi- 
ceps;  sie  vereinigt  sich  am  medialen  Rande  dieses  Muskels  mit  dem  tiefen, 
zwischen  Bicepa  nnd  Bracbialis  int.  verlaufenden  Blatte  nnd  gewinnt  da- 
durch an  Stärke;  längs  der  nnteren  Hälfte  desOberarmes  wird  sie  zwischen 
dem  M.  brachial,  int.  und  anconens  int.  in  Form  einer  Furche ')  eingezogen 
durch  die  Anheftung  des  Ltg.  intermmculare  ntediate  (Fig.  123),  eines 
fibrOsen  Streifens,  welcher,  andererseits  an  den  medialen  Winkel  des  Arm- 
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und  des  kurzen  Uopfei 
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Tmj  M.  teres  min. 


r  ArticaUtion  durchbeboltlcD. 
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ene  Seime.  Pmj  U.  pect.  maj. 
i^imatBe    dei   M.  coracolrachialia 
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um)  maj.     Ld  U,  latisB.  dorti. 
raiae  und  Nenen. 
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beines   sagewachsen,    die   Aasfaöhlnag  zwischen   dieBem   Winket  und   dem 
obareo  Rande  des  medialen  EpicondyluB  ausgleicht.     Der  N.  medianns  Hegt 


Fig.  122. 


mit  der  Art.  brachialie  \ 
dem  Lig.  intermOHCulare 
mediale,  der  N.  ulnaria 
liegt  hinter  diesem  Liga- 
meute; öfters  strahlen  Seh- 
nenbüudel  des  M.  coraco- 
brachialia  in  dasselbe  aus. 
Das  Lig.  itiiermusctilare 
laterale  ist  schmaler,  min- 
der straff,  an  der  vorde- 
ren und  hinteren  Fläche 
ganz  von  den  Ursprüngen 
der  Mm.  brach,  int.  nnd  an- 
con.  int.  eingenommen ;  im 
unteren  Drittel  des  Ober- 
armes wird  es  durch  die 
Ursprünge  der  Radialmus- 
kelu  verdrängt  oder  er- 
setzt. Seiu  Verhältniss 
zum  K.  radialis  wurde  be- 
reits oben  (S.  196)  be- 
sprochen. 

Die  Fascie  der  Voi-der- 
fläche  des  Oberarmes  bat 
an  der  Stelle,  wo  sie  sich 
mit  dem  oberen  Ende  des 
Lig.  intermusculare  me- 
diale verbindet,  einen  queren  Schlitz  (Fig.  123**)'),  durch  welchen 
die  V.  basilica  ein-,  der  N.  cataneus  medins  austritt;  eine  ähnliche,  mehr 
spaltlormige  Oeffnung  (Fig.  124*),  zum  Austritte  des  Hautzweiges  des 
X.  radialis,  findet  sich  in  der  Fasie  der  hinteren  Fläche  in  der  Gegend  des 
unteren  Endes  des  Lig.  intermusculare  laterale.  Der  N.  cntaueuä  lateralis 
gelangt  au  die  Oberfläche  durch  einen  Schlitz  der  Fascie,  neben  dem  latera- 
len Rande  des  M.  biceps  und  oberhalb  des  Ursprungs  der  oberäächlichen 
Sehne  dieses  Mnskels  (Fig.  123***). 

Beim  Uel)ertritte  vom  Ober-  an  den  Unterarm  nimmt  die  p'ascie  neue  i^oti 
Faserzüge  von  den  Sehnen  der  Mm.  biceps  und  triceps  und  vom  Epicondy lus 
medialis  auf,  und  längs  dem  ganzen  Unterarme  empfangt  sie  transversale 
Fasern,  welche  von  der  hinteren  Kante  der  Ulna  median-  nnd  lateralwärts 
abgehen ,  die  medianwärts  abgehenden  am  Ursprünge  mit  der  Sehne  des 
M.  ulnaria  int.  verschmolzen.  Die  Sehnenfasem  des  Biceps,  welche  in  die 
Fascie  ausstrahlen,  wnrdeu  als  oberflächliche  Sehne  dieses  Muskels  zugleich 
mit  demselben  beschrieben ;  zum  Tbeil  aus  den  medialen  Muskelfasern,  zum 
Tbeil  neu  an  der  tiefen  Sehne  entspringend,  wenden  sie  sich  iu  aufwärts 
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concaven      Bogen 
gegeo  den  Ulnar- 
rand    des    Armes 
{Fig.  1235")  mid 
erzeagen  mit  den 
am      Epicondjlas 
tnodial.     entsprin- 
genden ,  Uteralab- 
w&rta     verlaufeu- 
den     Faaem     der 
Faacie  ein  starkes 
Flechtwerk,     Ton 
dessen  Innenfläche 
Fasern   der   ober- 
flachlichen  Beage- 
maskeln  entsprin- 
gen   nud   sehnige 
Septa  der  Muskeln 
abgehen.  Keober- 
r-  udJ    flachüche      Sehne 
0  Tom.    Jpg  5(_  biceps  be- 
..      deckt  die  Gef&sse 
luilici.    des  Armes,  so  weit 
I«   des    sie  in  der  abwärts 
A".    zngeBpitzten  Gra- 
■    """^    be    zwischen    den 
r«di«-    ^™'  lirachioradial. 
ichion-    n.  pronat.  teres  lie- 
roDktor    gen;  an  demkräf- 
■Innrii    tjg      Contrahirten 

,111"^'  ^^^^  "•"'»'  '^''^ 
ihre  Insertion  in 
arch  eine  Einachnümng 
welche  die  Mnskelmasse 
Rande,  etwa  4  Cm.  unter- 
:»>nd.  medialis,  erfährt. 

des  M.  triceps  verwächst 
'  Insertion  am  Proc.  an- 
der Fascie,  so  dstss  der 
ir  an  dem  fibrösen  Blatte, 
alwärts  von  diesem  Forl- 
.  anconens  qnartna  deckt, 
lert  werden  kaun.  We- 
nden, die  die  Fascie  den 
In  des  Uuteramies  liefert, 
anf  die  Bescbreibnng  der 
gen  der  ringfBrmigon  Fa- 
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■em  der  FaBcie 
am  Hsodgelenlce, 
Lig.  earpi  com- 
mune, aofdieB&o- 
derlehre  (S.  92). 

Ad  der  Haad 
ist,  sowohl  Kaf  dem 
Racken  wie  in  der 
Vol«,  je  ein  ober- 
flächliches und  tie' 
fes  Blatt  der  Fas- 
cie za  nntenchei- 
den.  Anf  dem 
Handrficken 
verbindet  das 
oberflächliche 
BUtt  die  Streck- 
sehnen mit  einan- 
der und  setzt  sich 
mit  ihnen  an 
die  Finger  fort; 
das  tiefe  Blatt  ist 
Bwischen  den  Mit- 
telhandknochen 
■nsgespannt;  es 
deckt  die  Mm.  in- 
terossei,  dient  Fa- 
sern derselben  znra 
Ursprünge  and 
verliert  sich  an  der  Basis  de 
phalangen  in  die  Eapwla  de: 
carpalgelenke  (Fig.  112**). 

Das  oberflächliche  1 
Hohlhandfascie  ist  in  dem 
Theile  derVola  zwischen  dem 
nnd  Kleinfingerballen  awgesp 
mächtige  nnd  glänzende,  d 
mit  der  Basis  abwärts  gericht 
Es  besteht ,  wie  bereits  bei 
schreibang  des  M.  pahnaris 
wurde,  ans  zwei  Lagsn,  ei&ei 
mit  vertical  ßklMrfdrmiger, 
iDDeren,  mit  transversaler 
Die  Anssere  Lage,  eine  At 
der  Sehne  des  M.  palmaris  1( 
stärkt  durch  Fasern,  die  am  . 
volare  propr.  entspringen, 
an  die  Basen  der  Grondphah 
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weicht  gegen  dieselben  in  vier  Zipfel   ansei nan der ,   welche  die  Qnerfasern 
y^g   jgg  der    tieferen    Lage    durchblicken  lasüMi 

nud  sich  zwischen  je  zwei  Fingern  in 
die  Haut  befestigen  (Fig.  125).  Die 
innere  Lage  ist  in  der  Nähe  dea  Hand- 
gelenkes schwach,  genau  an  die  äos-sere 
angewacheen,  nnd  wird  in  dem  Maasse 
stärker,  als  sie  sich  den  Basen  der  Fin- 
ger nähert  nnd  zwischen  den  Zipfeln 
Lage  frei  wird.  An  der 
1  (vorderen)  Fläche  ist  die  Volar- 
fascie  mit  der  Cutis  durch  zahlreiche, 
straffe ,  das  Fettgewebe  durchsetzende 
Fasern  genau  verbunden;  an  derinneren 
(hinteren)  Flüche  ist  sie  durch  lockeres 
Fett  von  den  Gefüssen  nnd  Nerveu  der 
Hohlhand  nnd  von  den  Schleim  beuteln 
der  Bengesebnen  geschieden.  Ihre  bfi- 
>■  den  Seitenränder  stossen   am    Danmen- 

und  Kleinfingerhatlen  mit  der  tiefen 
Fascie  der  Volarfläche  znsammen,  so  da$A 
die  zarte  Fascie,  welche  die  Masknlatnr 
dieser  beiden  Ballen  deckt,  eine  ver- 
dünnte Fortsetzung  ebensowohl  der  ober- 
flächlichen als  der  tiefen  Fascie  zn  sein 
scheint. 

Die  tiefe  Ilohlhand fascie  bedeckt  un- 
mittelbar die  Min.  interossei.  Die  Weise, 
wie  sie  sich  an  den  Fingercarpalgelen- 
ken  hinter  den  Bengesehneu  fortsetzt 
und  wie  sie  der  oherfiächlicben  Fascie, 
welche  vor  diesen  Sehnen  verläuft,  sagit- 
tale  Septa  zusendet,  wodurch  auf  dun 
Gelenken  Scheiden  für  die  Beagesehnen, 
zwischen  je  zwei  Fingern  Scheiden  für 
die  Mm.  lumbricales  gebildet  werden. 
Alles  dies  wurde  bereits  in  der  Bänder- 
lehre (S.  105)  beschrieben.  Die  tiefe 
Fascie  verschmilzt  mit  der  vorderen 
Wand  der  Gelenkkapseln ;  die  oberfläch- 
liche Fascie  geht  auf  den  Fingern  in  die 
Ligg.  vaginalia  über  und  scheint  zwi- 
schen je  zwei  Fingern  io  der  Gegend  der 
Muskeln  il«9  VonJtrannea,  »rate  Si;hichtt.  Fing  ercarpa  Ige  lenke  mit  einem  scharfen, 
BM.ticcpB.  fli  M.  brachial»  int.  RR  abwärts  concftven  Rande  ZU  endigen,  uD- 
Gruppe  der  radialen  Mu.keln.  PI  M.  ^^j.  „elchem  der  M.  lumbricalis  und  die 
Pronator  tereB,      Ri   M.  radial  int,     PI,     „  ...  m        ,  rt^'     ,  nc  n 

PS  M.  palmari.  lougui  und   hreviä.     Ui    Nervenaste  zu  Tage  kommen  (Flg.  125  i). 
H.  ulnaria  int.     L  U.  tumbrlcali*.        Docb    tritt   weiter    unten,     znr    Unter- 
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stdtzQiig  der  zwischen  den  Fingern  ausgespannten  Hantfalten,  also  etwa  in 
der  halben  Höhe  der  Grundphalangen ,  noch  einmal  ein  mächtiger,  über 
alle  vier  Finger  sich  continnirlich  erstreckender  Qaei*faserzng  auf,  ans  wel- 
chem Fasern  abwärts  in  die  frontalen  Septa  der  Finger  (Bdl.  S.  108)  um*- 
beugen  ^). 

Die  Ligg.  vaginalia  erstrecken  sich  ununterbrochen  von  den  Basen  der 
Grundphalangen  bis  zur  Insertion  der  Sehne  des  M.  flexor  dig.  prof.  an  die 
Kndphalangen ,  zeigen  aber  Verschiedenheiten  der  Stärke  und  des  Faser- 
laufes, welche  zur  Zerlegung  eines  jeden  Lig.  vaginale  in  eine  Anzahl  von 
Bändern^)  geführt  haben.  Das  Lig.  vaginale  ist  mächtig  und  straff  längs 
den  Körpern  der  Phalangen;  es  muss  aber  den  Gelenken  gegenüber,  um 
die  Beugung  der  Finger  nicht  zu  beeinträchtigen,  dünn  und  leicht  zu  fal- 
ten sein.  Jener  straffe  Theil,  welcher  besonders  an  der  Grundphalange 
scharf  nach  oben  und  unten  abgesetzt  ist  und  fast  die  Höhe  des  Körpers 
der  Phalange  hat,  besteht  aus  Querfasern,  welche  die  concave  Vorderfläche 
der  Phalange  überbrücken.  Der  weichere  Theil  des  Lig.  vaginale  enthält 
schräge  und  auch  wohl  gekreuzt  verlaufende  Fasern. 


II.    Untere    Extremität. 

a.    Muskeln  der  Hüfte. 

Die  Muskeln  der  Hüfte  liegen  in  zwei  Gruppen.     Die  Eine,  wir  wollen  ii.  Untere 
sie  die  Gruppe  der  inneren   Hüftmuskeln   nennen,  nimmt  ihren  Ursprung  ».^HaftmuB- 
an  der  inneren  (vorderen)  Fläche  der  hinteren  Wand  der  Bauchhöhle  mit  '^•*°* 
Einschluss  der  die  Bauchhöhle  begrenzenden  Wand  des  oberen  Beckens  und 
kommt  also  erst  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  und  Entfernung  der  Bauch- 
eingeweide zum  Vorschein.     Insofern  sie  das  Schenkelbein   erreichen,  be- 
festigen sich  die  Muskeln  dieser  Gruppe  am  Trochanter  minor  und  dessen 
nächster  Umgebung.     Ihre  Fasern  haben  einen  im  Wesentlichen  verticalen 
Verlauf  und  dienen  also,  den  Schenkelkopf  oder,  bei  festgestelltem  Schenkel, 
den  Rumpf  um  die  transversale  Axe  zu  drehen ,  d.  h.  den  Schenkel  gegen 
die   Vorderfläche  des  Rumpfes  oder  den  Rumpf  gegen  die  Vorderfläche  des 
Schenkels  zu  beugen. 

Die  zweite  Gruppe,  die  äusseren  Hüftmuskeln,  entspringen  an  der 
Aussenfläche  des  oberen  und  unteren  Beckens,  theilweise  auch  an  der  In- 
nenfläche des  letzteren,  und  gehen,  die  oberflächlichen  in  fast  verticaler,  die 
tieferen  in  mehr  horizontaler  Richtung  zur  Gegend  des  Trochanter  major. 
Die  im  Inneren  des  unteren  Beckens  entspringenden  Muskeln  gehören  zu 
den  tieferen;  sie  treten  durch  die  Incisura  ischiadica  maj.  und  minor  aus 
und  verhalten  sich  hinsichtlich  ihrer  Wirkung  so,  als  ob  sie  am  Rande  die- 
ser Oeffnungen  ihren  Ursprung  nähmen.  Die  verticalfaserigen  Muskeln 
haben,  je  nachdem  sie  an  der  lateralen  oder  hinteren  Fläche,  an  der  eigent- 


^)  Bourgery^s  BandeitUe  transversale  souscutanee^  Taf.  151.  Fig.  1.    Richtig  abgebil- 
det,  jedoch  mit  der  aarlchtigen  ErklbniDg,  dass  sie  auf  den  Basen  der  Graodphalangen  liegen. 
^  Li^g,  vaginalia^  annulariOf  eruciata  and  obliqua  ant. 
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lieben  Hüfte  oder  am  Gesäss  liegen,  die  Aufgabe,  den  Scbenkelkopf  um  die 
eagittale  Axe  aufwärts  oder  um  die  transversale  Axe  rückwärts  zu  bewegen 
oder  auf  dem  befestigten  Beine  das  Becken  seit-  oder  rückwärts  zu  dreben. 
Die  Muskeln  mit  horizontalem  Faser  verlaufe  sind  Rollmuskeln  des  Schen- 
kels um  die  verticale  Axe,  und  zwar  rollen  sie  sämmtlich,  da  sie  sieb  an 
den  hinteren  Theil  des  Trochanter  ansetzen,  den  Oberschenkel  rückwärts 
um.  Die  Rotation  des  Schenkels  nach  vorn,  mit  der  Fussspitzo  median- 
wärt 8,  kann  nur  Nebenwirkung  schräger  Fasern  der  wesentlich  vertical  ver- 
laufenden Muskeln  sein,  worauf  ich  zurückkomme. 


«.     Innere    H  ü  f  t  m  n  s  k  e  1  n. 


«.  Innere  Zwei  Muskelu  beginnen  unmittelbar  neben  einander ,  der  Eine  an  der 

keto!"***  Seitenfläche  des  Körpers  des  letzten  Brustwirbels,  der  andere  am  unteren 
Rande  der  letzten  Rippe,  jener  cylindrisch  und  schmal,  dieser  platt  und 
breit.  Jeder  dieser  Muskeln  erhält  im  Absteigen  Zuwachs  an  seiner  hin- 
teren Fläche,  der  mediale  von  den  Körpern  und  Querfortsätzen  der  Banch- 
wirbel,  der  laterale  von  denselben  Querfortsätzen  und  vom  Lig.  lumbocostale. 
Während  aber  der  mediale  Muskel  direct  über  den  vorderen  Beckenrand 
herabsteigt,  bewirkt  am  lateralen  der  Hüftbeinkamm  eine  Unterbrechung: 
der  laterale  Muskel  zerföllt  in  einen  oberen  Theil,  der  am  Hüftbeinkamme 
endet,  und  einen  unteren  Theil,  der  an  defselben  Stelle  entspringt,  um 
weiter  abwärts  sich,  vereint  mit  dem  medialen  Muskel,  am  Schenkelbeioe 
zu  befestigen.  Der  aus  dieser  Verbindung  hervorgehende,  also  zweiköpfige 
Muskel  ist  der  M.  iliopsoas]  der  zwischen  der  untersten  Rippe  und  dem 
Becken  ausgespannte  Theil  des  lateralen  Muskels  ist  der  M^qnadralus  lum- 
horum.  Durch  die  Anheftung  am  Becken  hat  dieser  Muskel  seinen  unmit- 
telbaren Einfiuss  auf  die  untere  Extremität  verloren ;  durch  die  Vermischung 
seiner  Fasern  mit  Intercostalmuskeln  (den  Mm.  intertransversarii  lumb.  post. 
lateral.),  sowie  durch  seine  Functionen  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen 
reiht  er  sich  den  Muskeln  des  Stammes,  dem  Bewegungsapparate  der  Wir- 
bel und  Rippen  an.  Dennoch  scheint  mir  seine  SteDung  an  diesem  Orte 
durch  die  Coordination  mit  dem  medialen  und  durch  die  Beziehung  zam 
lateralen  Kopfe  des  M.  iliopsoas  geboten.  JedenfaUs  ist  es  fehlerhaft,  den 
Quadratus  lumborum,  wie  allgemein  üblich,  als  Wiederholung  der  Scaleni 
zu  betrachten.  Er  entspricht  vielmehr  durch  seine  Beziehungen  zum  Ex- 
tremitätengürtel dem  M.  levator  scapulae,  wie  der  laterale  Kopf  des  M.  ilio- 
psoas dem  M.  subscapularis. 

Zu  den  zwei  genannten  Muskeln  kommt  häufig  (unter  115  Fallen 
61  Mal  Hallett)  noch  ein  dritter,  M,  psoas  minor ,  eine  gewissermaasseD 
selbständig  gewordene  oberste  Zacke  des  medialen  Kopfes  des  Iliopsoas, 
deren  Sehne  in  die  Fascie  dieses  Muskels  ausstrahlt. 
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1.     M.  quadratus  lumhorutn    Qt^). 

Ein  platter,  vierseitiger  Muskel,  mit  dem  medialen  Rande  an  die  Quer-  i.  Qnadr. 
forts&tze  der  Banchwirbel  und  den  Beckenursprung  des  M.  sacrospinalis, 
mit  dem  oberen  Rande  an  die  unterste  Rippe,  mit  dem  unteren  Rande  an 
den  Darmbeinkamm  und  das  Lig.  iliolnmbale  angewachsen;  sein  lateraler, 
etwas  schräg  lateral wärts  absteigender  Rand  ist  frei.  Mit  der  hinteren 
(lache  ruht  der  Muskel  auf  dem  Lig.  lambocostale ;  seine  vordere  Fläche 
ist  von  einer  dünnen  Fascie  bekleidet;  dieser  Fascie  ist  oben  der  Sehnen- 
bogen eingewebt,  von  welchem  Fasern  der  lateralen  Zacke  der  Yertebral- 
portion  des  Zwerchfells  ihren  Urspiiing  nehmen  (Fig.  34  d^. 

Der  Verlauf  der  Fasern  des  M.  quadr.  lumb.  ist  verwickelt  und  ver- 
änderlich. Die  Hauptmasse  entspringt  fleischig  von  der  Rippe,  läuft  dem 
lateralen  Rande  des  Muskels  parallel  schräg  abwärts  und  geht  in  geringer 
Entfernung  oberhalb  des  Hüftbeines  in  eine  platte  Sehne  über;  zu  dieser 
Masse  treten  an  beiden  Rändern  und  an  der  hinteren  Fläche  platte  Zacken, 
entspringend  von  der  Spitze  der  Qnerfortsätze  der  Bauchwirbel  und  von 
transversalen,  in  der  Fortsetzung  der  Querfortsätze  dem  Lig.  lumbocostale 
eingewebten  Bandstreifen,  welche  die  Stelle  von  Rippen  vertreten  (Bdl.  S.  32). 
Mit  diesen  Fasern  kreuzen  sich  unter  spitzen  Winkeln  andere,  platte  Bün- 
del ,  welche  auf  der  Yorderfläche  des  Muskels  theils  von  der  letzten  Rippe 
und  von  den  Querfortsätzen  der  Bauch  wirbel  geneigter  lateral  wärts  ab- 
steigen ,  theils  auch  in  einer  lateral  wärts  aufsteigenden  Richtung  verlaufen. 
Bündel  der  letzteren  Art  entstehen  mittelst  platter  Sehnen  an  den  zwei  bis 
drei  untersten  Bauchwirbeln  und  strahlen  aufwärts  zum  Theil  zwischen  die 
übrigen  Fasern  des  Muskels  und  gegen  die  untere  Rippe  ans,  zum  Theil 
befestigen  sie  sich,  Einen  Wirbel  überspringend,  in  bogenförmigem,  median- 
wärts  concavem  Verlaufe  an  den  nächst  höheren  Querfortsatz.  Median- 
wärts  stossen  diese  Bündel  an  die  Mm.  intertransversarii  laterales;  der  late- 
rale Rand  ihrer  Ursprungssehnen  dient  wieder  zarten  Lagen  lateral-abwärts 
laufender  Muskelfasern  zum  Ursprünge. 


2.     3/.    iliopsoas   Hyril  Ip^). 

Der  M.  iliopsoas  besteht  in  der  Regel  aus  einem  medialen  und  einem  9.  iuoimom. 
lateralen  Kopfe;  nicht  selten  sondert  sich  vom  lateralen  Kopfe  eine  tiefe 
Portion ,  die  wir  als  dritten  oder  tiefen  Kopf  des  M.  iliopsoas  beschreiben.  , 

Der  mediale  Kopf,  M.  psoas  maj.^)^  beginnt  einfach  an  der  Seiten- 


^)  i/.  scalenus  lumborum  und  iieolumbeilis  H.  Meyer.  M.  red.  abdomitäs  postiems 
Luschka  (Anat  Bd.  11,  Abth.  1,  p.  101).  Luschka  zerlegt  den  Muskel  in  drei  geson- 
derte Theile,  eine  Pars  ileocostalisj  zwischen  der  Crista  oss.  ilium  und  der  zwölfUn  Rippe, 
eine  Pars  lumbocostalis  ^  von  den  Querfortsatzen  der  unteren  Bauchwirbel  zur  zwölften  bis 
elften  Rippe  und  eine  Pars  iUolumbalis ,  an  der  Rückseite  des  Muskels  von  der  Crista  ossis 
tUosn  zu  den  Querfortsitzen  der  fünf  Bauchwirbel. 

^)  M,  iliacopsoas  Haller.     M.  ßexor  femoris  Theile.    Psoas-iliaque  Crur. 

')  if.  psoas  lumbaris  s.  lumbaris  int.     Runder  Lendenmnskel. 
Henle,  Anatomie.    Bd.  I.  Abthlg.  S.  17 


II  i  »psoas. 


!  j  fläche  des   Körpers  de» 

'.  1  zwölAen      Brustwirbel", 

'■  M  zuweileu  auch  am  Küpf- 

[■  E  eben  der  zwölften  Rippe 

.  t  nod   verstärkt    sich    im 
Absteigen      läogs      der 

':  g  Bauchwirbel  durch   Fa- 

;  g  Bern,    welche  einerseits 

.  -n  von  den  Körpern,  ande- 

'  ^  rerseits  von  den  Qner- 

;  S  forteatzeu     ans,     unter 

;  —  spitzem  Winkel  conver- 

'  g  girend ,  abwärts  laufen 

11  (Fig.    126.    127   Ip  M. 

■  u  An    den     Körpern    der 

'•  ?  Wirbel  entwickehi  sich 

^^  die  Fasern  in  continnir- 

.  £  licher  Reihe  theils  un- 

:  ^  mittelbar  von  den  Kno- 

;  —"  eben  und  Synchondrosen 

=  ^  zur  Seite  des  Lig.  comm, 

!  ^  Tertebr.  ant.,  theils  von 

u  B  verticalen,  über  die  Cou- 

=  S  cavität  der  Wirbel  »ud 

I  j  über  die  horizontal  ver- 

5  ,  laufenden       Lumbarjje- 
fässeausgespannteuSeh- 

?■  s  nenbogen{Fig.l26).  Die 

S  Ursprünge  an  den  Quei- 

l  ^  fortsätzen    sind    breite, 

..  .  platte  Zacken,  welche  in 

-  "^  der  Regel    die  Vorder- 

i  ~  fläche  nnd  den  auterpn 

I  £  Raud  der  Fortsätze  aller 

=  S  oder  nur  der  vier  nnte- 

I  ?  ren  Wirbel  von  der  Wnr- 

f  ^  zel  bis  in  die  Nähe  der 

•■   a  Spitie   einnehmen,   ine- 

I  ~  dialerseits  »n   die  Wir- 

S  2  belkörperursprünge  dec 

^  '^  gleichen  Muskels,  late- 

°  u  ralerseits    an     die    L'r- 

o  _-  Sprünge  des  M.  quadr. 

e  "  lumb.  stossen  und  nicht 

n  ^  selten  auch  unter    eich 

g  I  der  Jlöhe  nach  in  Yer- 

□  -^  hindnng     treten    durch 
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Fasern,   welche   länge   d«r  Ligg.  costo-transveraaria  antica  (Bdl.  Fig.  25) 
eutspringen. 

ZniBcheo  beiden  Reihen  von  Ursprüngen  treteo  die  vorderen  Aeete  der 
Fig.  127.  ^°-   li™balea    aas  den    von 

den  Wirheln  und  den  Ligg. 
costo-trimeTersaria  hegreuz- 
ten' Oefirinngen  hervor  und 
darchsetieu  eiazeln  den  Uob- 
kelbanch,  am  eich  an  dessen 
.  lateralem  Rande  znm  N.  cra- 

ralis  ZD  verbinden. 

Nach  der  Richtung  ihres 
Verlaufes  mnss  man  zam  me- 
dialen    Kopfe    des    Iliopsoas 
^P*  noch  eine  Reihe  zarter  BOn- 

del    i-echnen,    welche    Iftngs 
des     lliosacralgelenkes      am 
Darmbeine,     zuweilen    aach 
^'  Ip      noch  am  Rande   des  Ejenz- 

beines  und  ISags  der  Crista 
'  iliopectinea  an   der  Becken- 

fascie  wurzeln  (Fig.  1277p*). 
LateralwärtH  treten  sie  meist 
ohne  Unterbrechung  mit  dem 
lateralen  Kopfe  zusammen. 
Von  den  am  untersten  Bauch- 
wirbel entspringenden  Fa- 
sern sind  sie  durch  die  ober- 
ste Wuriel  des  Pleius  sacra- 
lis  (aus  dem  fQuften  N.  lum- 
balis)  geschieden. 

Die  Sehne  des  Psoas,  an- 
fangs platt,  dann  plattcjlin- 
tnocre  Hürtmuikcln,  von  vom.     D«r  mcdiik  Baucb     drisch,   Wird   noch  innerhalb 
d«  M.  iliopM«  (/'p')  BotgfKhnitien ,  die  l»tcr«len    Jes    Beckens    am     lateralen 

UnprÜDg.  d«selbfD  Uleralwärt.  umgtl.Bl.     D  Ver-     jj^^^ j^  ^^  j^^  hinteren  Fl6- 
tcbnliaclic  an  ZwErchfellt.      Pt  U.  pcctineDK.  ,        ,       -u     i    i    f     ' 

s       M    Hrtonua  che  des  Muskels  frei;  am  me- 

dialen Rande  und  der  vorde- 
ren Fliehe  nimmt  sie  bis  zur  Insertion  Fasern  auf. 

Der  laterale  Kopf  des  Iliopsoas,  M.  iliacm^),  entspringt  mit  einer 
contiuuirlichen  Reihe  von  Fasern  vom  oberen  und  vorderen  Räude  des 
Haftbeines  bis  unterhalb  der  Spina  iliaca  ant.  iuf.,  zwischen  den  Bfludeln 
des  Lig.  iliolumbale,  von  der  medialen  Ursprungssehno  des  M.  rectns  femo- 
ria  und  vom  vordersten  Theile  des  Lig.  iliofemorale  in  der  Nähe  seines 
üeckenorsprunges;  ferner  mit  vereinzelten,  schmalen  nud  platten  Bündelo 

■      ■  Fläche  des  Darmbeines  (Fig.  126.  127  Jp»),     Seine  Fasern 

rf.  lut.     HäftbtiDDinikel. 


S.  Pmim 
minor. 
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geben  ziemlich  parallel  steil  medianabwärts ;  die  oberen  erbalten  an  der 
hinteren  Fläche  eine  knrze,  platte  Insertionssebne,  die  sieb  in  der  Gegend 
der  Eminentia  iliopectinea  mit  der  Sehne  des  medialen  Kopfes  Terbindet; 
die  folgenden  Fasern  fiigen  sich  saccessiv  unmittelbar  an  den  lateralen  Rand 
der  Sehne  des  Psoas;  die  untersten  heften  sich  für  sich  kurzsehnig  unter- 
halb des  Trochanter  minor  an  eine  dreiseitige  Fläche  des  Schenkelbeines 
zwischen  der  Insertion  des  M.pectineu8  und  dem  Ursprünge  des  M.  cruralis. 

Der  dritte  tiefe  Kopf  des  Iliopsoas,  weun  ein  solcher  besteht,  setzt 
sich  aus  den  Fasern  zusammen,  welche  am  vorderen  Rande  des  Hüftbeines, 
Yon  der  Spina  iliaca  ant.  sup.  an  bis  zur  Hüftgelenkkapsel,  ihren  Ursprung 
nehmen  (Bdl.  Fig.  107)  und  sich  zu  unterst  an  die  gemeinsame  Sehne  und 
unterhalb  derselben  an  das  Schenkelbein  befestigen. 

Die  Sehne  des  M.  iliopsoas  hat  ihre  grösste  Breite  an  der  hinteren 
Fläche  des  Muskels,  wo  die  beiden  oberflächlichen  Köpfe  zusammenstossen 
und,  über  dem  Rande  des  Beckens  austretend,  das  Hüftgelenk  bedecken. 
Sie  Terwächst  hier  mit  der  äusseren  Wand  eines  Schleimbeutels,  welcher  auf 
der  Kapsel  des  Hüftgelenkes  liegt,  zuweilen  mit  dieser  Kapsel  communicirt 
und  deshalb  schon  bei  Beschreibung  des  Hüftgelenkes  (Bdl.  S.  129.  Fig.  107. 
109.  111**'*')  erwähnt  wurde.  Nach  dem  Austritte  aus  dem  Becken  ver- 
.  schmälert  sich  die  Sehne  und  wird  erst  wieder  breiter  in  der  Nähe  der  In- 
sertion, um  den  Trochanter  zu  umfassen;  auch  hier  ist  sie  vom  Knochen 
durch  einen  Schleimbeutel  ^)  getrennt.  Ihre  Richtung  Tom  Beckenrande 
aus  ab  -  median  -  und  zugleich  rückwärts  ist  sehr  günstig,  um  den  Schenkel- 
köpf  zugleich  auf-  und  seitwärts  zu  rollen. 

Var.  Die  zwei  bis  drei  unteren  Wirbelkörperursprünge  oder  die  oberen 
Querfortsatzursprünge  des  medialen  Kopfes  des  Iliopsoas  bilden  eine ,  vom  übrigen 
Muskel  abgesonderte  Portion  (Albin,  Meckel).  Derselbe  Kopf  erhält  einen  Zu- 
wachs an  Fasern  von  beiden  Rändern  der  Sehne  des  M.  psoas  minor  (eigene 
Beobachtung).  Bündel  des  lateralen  Kopfes  laufen  über  eine  oder  melirere  Wur- 
zeln des  N.  cruralis  hinweg  (ebenso). 


3.     M,  psoas   minor. 

Der  kurze  spindelförmige  Bauch  dieses  Muskels  entspringt  theils  über, 
theils  median wärts  neben  dem  medialen  Kopfe  des  M.  iliopsoas  vom  Körper 
des  letzten  Brust-,  zuweilen  auch  des  ersten  Bauchwirbels;  seine  lange, 
platte  Sehne  läufl  auf  der  Yorderfläche  des  Psoas  herab,  in  der  Fascie  die- 
ses Muskels  befestigt  und  schliesslich  über  den  vorderen  Rand  des  Beckens 
in  dieselbe  ausstrahlend  (Fig.  34  Psm). 

Yar.  Kelch  sah  einen  zweiten  Psoas  minor,  welcher  an  der  Seitenfläche  des 
Körpers  des  dritten  Bauchwirbels  entsprang.  In  drei  Fällen  trat  die  Endsefaue 
unter  dem  Schenkelbogen  hervor  und  endete  breit  zwischen  Trochanter  minor  und 
Crista  femoris  (Bankart,  Pye-Smith  und  Phillips).  Theile  sah  die  End- 
sehne in  zwei  Portionen  getheilt:  die  Eine  heftete  sich  an  die  Synchrondose  des 
fünften  Bauch-  und  ersten  Kreuzwirbels,  die  andere  an  die  Crista  iliopectinea. 


')  Bursa  iliaca  Monro. 
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ß.    AeUBsere   Hüftmuskeln. 

Die  äoBseren  Hüftmuskeln  liegen  in  vier  Schichten.  Die  erste  Schichte  £  kmum 
bildet  ein  einziger  Muskel,  M,  gluteus  maximus^  welcher  nicht  nur  fast  kda. 
Tolletandig  die  tieferen  Schichten  der  Hüftmuskeln,  sondern  auch  die  Ur- 
sprünge der  Muskeln  der  Beugeseite  des  Oberschenkels  zudeckt*  Von  der 
hinteren  Mittellinie  und  dem  hinteren  Theile  des  oberen  Randes  des  Beckens 
geht  er  mit  parallelen,  schräg  lateralabwärts  verlaufenden  Fasern  an  das 
obere  Drittel  des  Schenkelbeines;  seinem  unteren  Rande  entspricht  ziemlich 
genau  die  Querfurche,  welche  die  Hinterbacke  vom  Oberschenkel  scheidet. 
Der  M.  gluteus  maximus  bildet  hauptsächlich  das  Fleisch  des  Gesässes,  an 
dessen  Form  und  Wölbung  übrigens  auch  das  mächtige  Fettpolster  der  Cu- 
tis seinen  Antheil  hat. 

Auch  in  der  zweiten  Schichte  findet  sich  nur  Ein  Muskel,  M.  gluteus 
medius]  derselbe  geht  mit  convergirenden  Fasern  von  der  Aussenfläche  des 
Darmbeines  zur  Aussenfläche  des  Trochanter  major,  an  seinem  medialen 
Theile  Tom  M.  glut.  max.,  am  freien,  lateralen  Theile  von  einer  starken 
Fascie  bedeckt  und  seinerseits  die  laterale  Partie  der  dritten  Schichte  be- 
deckend. 

Diese  dritte  Schichte  besteht  aus  yier  dicht  aneinander  grenzenden 
Muskeln,  defen  Fasern  von  der  äusseren  Fläche  des  Darmbeines  und  dem 
hinteren  Rande  des  Hüftbeines  aus  gegen  den  Trochanter  major  conver- 
giren,  um  an  die  Spitze  desselben,  in  der  Fossa  trochanterica ,  und  an  die 
Linea  intertrochanterica  sich  anzuheften.  Die  Zerfällung  in  rier  Muskeln 
ist  durch  die  Gelegenheit  zur  Ausbreitung  der  Faserursprünge  bedingt. 
Tom  Darmbeine,  auf  welchem  der  oberste  dieser  Muskeln,  Jl£  gluteus  mini" 
mus,  entspringt,  geht  der  Ursprung  des  zweiten,  des  M.  pgriformis,  auf  die 
Vorderfläche  des  Kreuzbeines  über;  der  dritte,  M.  obturatar  int,  bezieht 
die  Hauptmasse  seiner  Fasern  von  der  inneren  (hinteren)  Fläche  der  vor- 
deren Beckenwand  und  erhält  einen  tiefen  Kopf  von  der  äusseren  Fläche 
des  Beckens  in  der  Nähe  der  Incisura  ischiadica  minor,  über  deren  Rand 
er  aus  dem  Becken  hervorgeht ;  der  vierte ,  M,  quctdrcUus  femoris,  nimmt 
direct  vom  Sitzhöcker  seinen  Ursprung.  Die  Muskeln  dieser  Schichte  sind 
unter  sich  und  mit  der  Kapsel  des  Hüftgelenkes  durch  fetthaltiges,  aber 
festes  Bindegewebe  verbunden,  welches  zugleich  die  Fascie  dieser  Schichte 
bildet  und  am  Lig.  sacrotuberosum  mit  der  Fascie  des  unteren  Beckens  zu- 
sammenhängt. Es  wird,  je  näher  der  Insertion,  um  so  straffer  und  heftet 
schliesslich  die  Sehnen  des  Gluteus  min.,  Pyriform.  und  «Obturator  so  fest 
aneinander,  dass  nur  eine  künstliche  Trennung  derselben  von  einander 
möglich  ist. 

Nach  Entfernung  der  unteren  Muskeln  der  dritten  Schichte  wird  die 
Insertionssehne  des  einzigen  Muskels  der  vierten  Schichte,  des  Jf.  ohturator 
ext. 9  sichtbar,  welcher,  dem  gleichnamigen  innereh  Muskel  gegenüber,  an 
der  äusseren  Fläche  der  vorderen  Beckenwand  entsteht  und  quer  unter 
dem  Schenkelhalse  vorüber  zum  tiefsten  Theile  der  Fossa  trochanterica 
zieht. 
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I.    Erst«    Schichte. 

il-  glultuM   maximu,  G»i ')• 

PUtt,  Behr  mächtig  (über  3  Cm.)  and  gleich  dem  M.  delUiideoB,  den  er  an 
der  unteren  Extremität  wiederholt,  ans  eigenthümlicli  groben  liüadela  zu- 
Bammengeaetzt ,  zwiscbeB  welchen  die  Faecie  Blätter  in  die  Tiefe  Bchickt. 
Die  Form  ähnelt  einer  Rante  mit  zwei  verticalen,  zwei  schräg  lateralwärts 
absteigenden  Seiten;  die  mediale  verticale  Seite  nebst  einem  Ideinea  an- 
grenzenden Theile  der  oberen  entspricht  dem  Urapronge ,  die  laterale  ver- 
ticale  Seite  entspricht  der  lusertion;  der  Rest  der  oberen  und  die  untere 
Seite  sind  frei,  aber  durch  festes  Bindegewebe  fast  unverrückbar  au  die  Un- 
terlage angeheftet.  Die  Unterlage  des  oberen  Randes  ist  der  M.  glntenu 
mediuB;  der  untere  Rand  zieht  von  der  Spitze  des  SteiBsbeines  bis  znm 
pj-   j2g  Sitzhöcker  wulstig  überdae Fettlager 

derDammgegead;  am  äitzhöcker  ist 
er  so  liefestigt,  dass  er  ihn  bei  gestreck- 
tem Schenkel  eben  bedeckt  und  bei 
gebeugtem  Schenkel  (im  Sitzen)  sich 
Aber  ihn  biaanfziebt,  jenseite  des 
Sitzböckert  bis  zur  Insertion  heftet 
die  Fascie  den  Rand  des  Gluteut^ 
an  die  Bengemnskeln  des  Unter- 
Bchenkeb. 

Am  Darmbeine  haften  die  Fa- 
sern des  GInteus,  fast  unmittelbar 
fleischig,  auf  der  Fläche,  welche  die 
Linea  glutea  post.  mit  dem  oberen 
und  hinteren  Rande  des  Knochens 
einschlieset  (Knl.  Fig.  233);  von  du 
auf  das  Kreuzbein  übergehend,  ord- 
nen sich  die  Ursprünge  in  zweicon- 
centriache  Reiben,  eine  oberfläch- 
liche und  eine  tiefe.  Die  oberfläch- 
liche erstreckt  sich  in  gerader  oder 
gebogener  Linie  auf  der  Fascia  lum- 
bodorsalis  herab  zum  Comn  sacrale 
und  weiter  längs  dem  Rande  der 
drei  obereu  Steisswirbel  (Fig.  129 
Gm').  Die  tiefe  (Gtn"»)  sitzt  am 
Seitenrande  des  Kreuzbeines  and 
dem  anstossendeu  Theile  des  Lig, 
U.  glatcDi  miiimiu,  von  hinten.  *  faicit  sacrotuberosum ,  mehr  oder  minder 
äa  M.  glnteuM  med.  weit  gegen  die  Spina  ischiadica  vor- 

')  M.  gtaltai  magiat  Alb.      J/.  g.  major    aut.     GroiMr  Ge»äMmu«lie1 ,   <!ra<id /etiiirr. 

*)  Die  ob«ren  Zicken  dieier  tiefen  Portion  werden ,  gleich  der  tiefen  Honidu  de>  il. 
peetoratU  m<t;.,  aeit  Tiedemann  aie  merst  an  einer  lehr  mngkaläien  Leiche  b»bachtete 
(Meck.  Jlrch.  IV.  413),  alt  Varielit  d«  11.  glalrui  max.  angefiibrt. 
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dringend.  Beide  Reihen  von  Ursprüngen  verschmelzen  in  der  Regel  bald 
mit  einander ;  an  den  oberen  Rand  der  Masse  legen  sich  noch  successiv  eine 
Anzahl  Bündel  an,  welche  vom  Rande  des  Hüftbeines  eine  Strecke  weit  ab- 
wärts auf  der  derben  Fascie  des  M.  glnteus  medius  entspringen  (Fig.  128). 

Die  grosse  Mehrzahl  der  Maskelfasern  des  Gluteos  max.  endet  in  der 
Fascie  des  Oberschenkels  in  einer  gebrochenen  Linie,  welche  dem  oberen  und 
hinteren  Rande  des  grossen  Trochanter  zieifilich  genau  parallel  läuft  und  sich 
abwärts  bis  an  das  Ende  des  oberen.  Drittels  des  Schenkelbeines  verlängert. 
Und  zwar  geht  die  obere  Hälfte  des  Muskels  ganz  in  die  Fascie  über,  von 
der  unteren  Hälfte  aber  nur  eine  oberflächliche  und,  je  weiter  abwärts,  um 
so  minder  mächtige  Lage;  verdeckt  von  der  oberflächlichen  Lage  und  da- 
her nur  an  der  Innenfläche  des  vom  Urspi*unge  abgelösten  und  nach  aussen 
umgeschlagenen  Muskels  sichtbar,  vereinigt  sich  eine  Anzahl  convergiren- 
der  Muskelbündel  in  eine  platte  Sehne,  welche  etwa  in  der  Höhe  des  Tro- 
chanter minor  sich  an  den  oberen  lateralen  Schenkel  der  Crista  femoris  be- 
festigt, die  weiter  abwärts  folgenden  Fasern  haften  mittelst  kurzer ,  abwärts 
an  Mächtigkeit  zunehmender  Sehnenfasern  medianwärts  neben  und  auf  der 
Ursprungssehne  des  M.  vastus  (Fig.  129). 

Den  Trochanter  major  deckt  an  der  Stelle,*  wo  die  Fascie,  welche  zu- 
gleich Sehne  des  Gluteus  maximus  ist,  über  ihn  hinweggleitet,  ein  ein-  oder 
mehrfacheriger  Schleimbentel,  Bursa  mucosa  irochanterica  0 ,  der  mehr  oder 
minder  weit  auf  dem  M.  vastus  herabreicht. 

Die  Nervenfasern  des  M.  gluteus  max.  stammen  vom  N.  gluteus  inf. 
and  treten  oberhalb  des  Lig.  sacrospinosum  ein. 

Als  Varietät  des  M.  gluteus  max.  erwähnt  Luschka  (Anat.  Bd.  H.  Abth.  2. 
S.  139)  ein  Bündel,  welches,  dem  unteren  Bande  des  genannten  Muskels  folgend, 
flieh  median-  and'  abwärts  von  demselben  an  der  lateralen  Lippe  der  Linea  aspera 
des  Schenkelbeines  iuserirte. 

Unter  den  Muskeln  der  Gesässgegend  ist  der  Oluteus  maximus  am  wenigsten  PhytioL 
fiir  die  Botationsbewegungen,  dagegen  vorzugsweise  günstig  für  die  Bewegungen  ^"»«k. 
organisirt,  wodurch  die  hintere  Fläche  des  Schenkels  und  des  Bumpfes  einander 
genähert  werden,  der  Schenkel  also  nach  hinten  erhoben  oder  der  Rumpf  gestreckt 
wird.  Dieser  Function  dienen  die  Fasern  um  so  besser,  je  weiter  abwärts  am 
Schenkelbeine  sie  sich  ansetzen,  und  deshalb  gehen  die  unteren  Bündel  in  Masse 
an  den  Knochen,  indess  die  oberen  durch  Vermittelung  der  Fascie  und  also  auf 
alle  Insertionspunkte  der  Fascie  oder  von  diesen  Punkten  aus  wirken. 


II.    Zweite  Schichte. 
M.  gluteus   medius  Gfitd'^). 

Der  M.  gluteus  medius  entspringt  fleischig  von   dem  Theile  der  äusse-  u.  Zweite 
reu  Flache  des  Darmbeines,  welchen  der  obere  Rand ,  die  Linea  glntea  ant.  Qi^t,  med. 
und  glntea  post.  begrenzen.     Von  dem  hinteren  Ende  der  Linea  glntea  ant. 
setzt  sich  der  Ursprung  des  Muskels  beständig  noch  eine  kurze  Strecke  auf 
einen  platten  Sehnenbogen  fort,  der  mit  dem  Hüft-  und   Kreuzbeine  eine 

')  Bursa  gluteo-fascialh,  glute<Hrochanterica  und  gluteo-ftmoralis  Monro. 

'-*)  JA  gl    »ecundus  JL  iliacus  ext.  M.  J.Vieh  er.    Mittlerer  Gesassmiukel.     liagtn  fssMier. 
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ovale  Lacke    zum    Durchtritt    tod    Zweigen    der   Vhba  glntea   ainachliesät 
(Fig.  129).     Gegen  den  vorderen   Rand  des  Beckens  rerstärkt  sich  der  M. 
pjjj   129  glnleos  med.  diircb  Fa- 

se rn,  welche  von  der 
inneren  Fläche  seiner 
Fascie  und  vun  einem 
an  der  Spina  iliacs  ant. 
Bup.  entspringenden  Seh- 
nenetrcifen ')  stammeQ, 
*  der  sich  abwärts  in  die 

Musknlatur  di'e  Glnteos 
minimos    fortsetzt   (Fi- 
Qw  garl30Gmi').     Dem- 

nach ist  es  die  Sehne 
des  Glntens  minimo«, 
an  welcher  die  vorder- 
sten Fasern  des  Glatcns 
med.  entspringen ,  nod 
Ni  sehr  hänfig  sind    beide 

Mnakeln  von  da  an  bw 
(  herab  zar  Insertion  e» 

mit  einander  verwach- 
sen, dass  sie  mit  einan- 
der, wie  die  beiden 
Schichten  des  M.  mas- 
seter,  eine  Ton  den  Sei- 
fen comprimirte  Tasche 
°"  bilden,     deren    blinder 

Hintere  Uänmiuketn,  n»ch Entfern a Dg  dei M. gluleoi  mai.,  Grnnd  vorwärts,  deren 
welcher  dicht  am  Unprunge  ibgeechnittcD  and  mit  dem  Eingang  nach  hinten 
-■--     ^.d.  (C.)  l.t.,.l.lrt.  .mg.].gl  i.i.     fll.  pjrt-     g,ri„l,,„i,i. 

Die  Insertion  des  Gln- 
tens med.  erfolgt  mit- 
telst einer  breiten,  plst- 
ten  Sehne,  welche  die 
hintere  Spitze  des  Trochanter  major  umfasst  und  von  da,  allmälig  an  Mäch- 
tigkeit abnehmend,  auf  eine  mitten  über  die  äussere  Fläche  dieses  Fort- 
satzes herabziehende  Linie  übergeht  (Fig.  130  G-md*).  Die  Sehne  ragt 
auf  der  inneren  Fläche  des  Maskeis  überall  etwas  weiter  aufw&rta  als  aaf 
der  änsseren;  einzelne  Blätter  ziehen  besonders  in  der  hinteren  Hälfte  des- 
selben weit  hinauf,  um  den  convergirenden  Muskelfasern  zum  Ansatz  in 
dienen,  indess  in  der  vorderen  Hälfte  die  Muskelfasern  mehr  parallel  schräg 
ab-  und  rückwärts  verlaufen  und  geradezu  in  die  Sehnenfasern  übergehen. 
Zwischen  den  Sehnen  des  M.  glatens  med.  and  pyriformis  liegt  ein 
Schleim  beatel '). 


ronni». 

Oi 

M.  obtunlor    iot.      Qf   M.    qi 

ladnt    femoris 

M  N. 

iKhil 

id.    dicht    uoWr   dem    Austritte 

.bgewhnltteQ 

VI  M. 

TUtl 

i>,  Ulcride   Portion.      A/mi    U. 

abdaclflr  fem 

')  Lig.  tuiptiuoritim  trockanlerii  Günther  (Chirurg.   Muikellehre  S.    I-I3). 
^  Biir«a  vt$icularit  glutä  wuäii  Monro. 
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Die  Nerven,  aus  dem  N.  glnteus  snp.,  verbreiten  sich  von  einem  Stamm- 
chen, welches  horizontal  in  der  halben  Höhe  des  Muskels  an  dessen  hinterer 
Fläche  hinzieht. 

y  a  r.  In  starken  Körpern  vereinigt  sich  zuweilen  eine  Anzahl  Muskelbundel 
an  der  inneren  Fläche  in  eine  besondere,  kurze  und  schmale,  platte  oder  cylin- 
drische  Behne,  welche  sich  dicht  neben  der  breiten  Hauptsehne  und  medianwärts 
von  derselben  am  oberen  Bande  des  Trochanter  ansetzt.  —  Der  31.  gluteus  med. 
giebt  vom  unteren  Bande  einige  Bündel  an  die  Sehne  des  M.  p3'rifomiis  ab  (eigene 
Beobachtung). 

Nach  einer  oberflächlichen  Betrachtung  des  Faserverlaufes  im  H.  gluteus  med.  Phjsiniogi- 
müfl^te  man  den  vorderen  Fasern  eine  vorwärts  rotirende,  den  hinteren  Fasern  •*^**«  ^^ 
eine  rückwärts  rotirende,  den  mittleren  eine  gerade  seitwärts  hebende,  abduci- 
rende  Wirkung  zuschreiben.  Da  aber  die  hinteren  und  mittleren  Fasern  zusam- 
men und  convergirend  so  an  die  Behne  treten,  dass  die  Wirkung  der  Einen  oder 
anderen  für  sich  allein  nicht  wohl  angenonunen  werden  kann,  so  würden  sie,  un- 
t^r  gegenseitiger  Aufhebung  ihrer  antagonistischen  Function,  sich  auf  die  Ab- 
dnction  beschranken,  während  gleichzeitig  die  vorderen,  parallelen  Muskelbündel 
den  Trochanter  vorwärts  führen  und  den  Schenkel  einwärts  rotiren.  Soll  die 
letztere  Bewegung  für  sich  allein  ausgeführt  werden,  so  muss  entweder  der  vor- 
dere Theil  des  M.  gluteus  med.  unabhängig  von  dem  hinteren  Theile  sich  zusam- 
menziehen, oder  es  müssen  zugleich  mit  dem  Gluteus  med.  die  Adductoren  wirken, 
um  dem  Abductionsbestreben  des  Gluteus  med.  das  Gleichgewicht  zu  halten. 


III.    Dritte   Schichte. 
1.     M.  gluteus    minimus   Gfitl^). 

Mehr  oder  minder    deutlich  ans   zwei  Köpfen  zusammengesetzt,  von  ni.  Dritt« 
welchen  der  Eine  die  Darmbeinfläche  einnimmt  und  auf  dem  Knochen  auf-  i.  giuc min. 
liegt,  indess  der  andere  von  der  Spina  iliaca  ant.  sup.  gerade  absteigt. 

Der  hintere,  grössere  und  platte  Kopf  entspringt  vom  Darmbeine  an t er- 
halb der  Linea  glntea  ant.  bis  in  die  Nähe  des  Pfannen  ran  des ;  auch  noch 
von  der  vorderen  Hälfte  des  unteren  Randes  der  Incisura  ischiadica  maj., 
wo  er  mit  der  Fascie  des  M.  obturator  int.  zusammenhängt  und  vom  vorr 
deren  Rande  des  Darmbeines  bis  herab  zur  Spina  iliaca  ant.  inf.  Die  con- 
vergirenden  Muskelfasern  gehen  auf  der  äusseren  Fläche  bald  in  die  platte 
Sehne  über ,  die  mit  dem  oberen  Rande  dem  Rande  des  Muskels  concentrisch 
verläuft  und  abwärts  sich  verschmälert  und  zugleich  faltet.  Der  vordere, 
kleinere  und  platt-cylindrische  Kopf  (Gmi')  entspringt  sehnig  vom  oberen 
Rande  des  Beckens  in  der  Nähe  der  Spina  iliaca  ant.  sup.,  verwachsen  mit 
den  Ursprüngen  des  M.  tensor  fasciae  und  sartorius;  er  ist  es,  von  dessen 
hinterem  Rande  die  vordersten  Muskelfasern  des  Gluteus  med.  abgehen  (s. 
oben);  schräg  rückwärts  absteigend  befestigt  er  sich  mit  der  Hauptmasse 
seiner  Fasern  an  die  Sehne  des  grösseren  Kopfes ;  ein  Theil  geht  in  selbstän- 
dige Sehnenbündel  über,  welche  sich  vor  und  hinter  der  Hauptschne  inse- 
riren.  Die  letztere  nimmt  den  ganzen  vorderen  Rand  des  Trochanter  major 
ein;    ein   znweilen  ansehnlicher  Schleimbeutel ^  liegt  an  der  Vorderfläche 


^)  J/.  gl.  minor  %.  Urtiut.     Kleiner  GesiJUsmaskel.     PttU  ftssitr. 
*)  Bursa  glvtei  nunimi  Monro. 
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dee  groisen  Trochanter,  eine  Facett«  dieses  Fortsatzes  und  einen  entspre- 
chenden, kraiBformigen    Theil  der  Sehne  des  Glnt.   minimoe   aberziehend. 
pj„    ]3Q  Mit  dem  Lig.  iliofemo- 

rale  verbindet  sich  diese 
Sehne  in  der  Weise,  dass 
sie  Fasern  von  demsel- 
ben aufnimint  and  wei- 
ter unten  wieder  ab- 
giebt  (Bdl.Fig.  109i/'). 
Nerven  erhält  der  M. 
glnteuB  miaimna  vom 
N,  glnt«nB  eup. 

V  B  r.     Die    vorderstea 
ijl  Bündel    bilden    eineii    ge- 

sonderten Muskel,  der  dem 
M.invertor  femoris  Owen 
dee  Omng  und  anderer 
Affen  entspricht  (Wood. 
1861.  p.  302). 

Brini^t  man  den  Ober- 
Hchenkel  abwechselnd  in 
Beugung  und  Streckuntc 
oder  rotirt  man  ihu  vor- 
und  rückwärts,  so  ,sielit 
man  in  beiden  FäUen  je- 
desmal zugleich  mit  der 
Erschlaffung  der  vorderen 
Fasern  des  Olilteus  mini- 
muB  die  hintei'en  sich 
spannen  und  umgekehrt. 
Eine  gieichzeitige  Erschlaf- 
fung aller  Fasern  dieseii 
Muskels  wird  nur  daun 
eniett.  wenn  nian  den 
gebeugten  Schenkel  aufwärts  lotirt,  ho  dais  der  vordere  Rand  des  Ti-ochanter 
sich  medianwärts  und  die  Fusssohle  seitwärts  wendet.  Dies  ist  demnach  die  Stel- 
lung, für  welche  die  Zusammenziehung  des  ganzen   Muskels   in   Anspruch    genom- 


Arusure  HüHmiukeln ,  tilut,  mal.  bis  auf  di«  Inaertioi 
t«bne  sm  Knochen  (^'m)  ratfernt.  U.  glut.  med.  nm  ü 
sprang«  nod  an  der  ImctUod  (Ümd*)  abgetchoittcD,  J 
pyriformis  (P)  und  M  qu«dr.  fcnioris  (Qf),  ebenso  iler  1 
obtorit.  int.  am  AustriUe  aub  dem  Beeken  darch^scbn 
trn  und  zurückgelegt.      Oi'  Sehne  des  inneren  Kopfe>. 


«,      .,/,    „ri/,r.:.    P>). 

I.  Ein  platter,  im  sagittaleo  Darchmesser  comprirairter,  lateralwärts  zu- 

gespitzter Mtiskel;  entspringt  mit  drei  Zacken  von  der  Vorderflftche  des 
Kreuzbeines  seitlich  neben  den  vier  oberen  Foramina  sacralia  und  von  den 
Knochenbrücken  zwischen  diesen  Oeffuungen,  and  nimmt  beim  Aastritte  ans 
dem  Becken  am  oberen  Rande  noch  einige  Bündel  vom  unteren  Rande  der 
Spina  iliaca  post.  inf.  auf  (Fig.  129).  Er  verläuft  fast  gerade  seitwärts, 
von  der  transversalen  Richtung  nar  wenig  abwärts  und  in  ebenso  geringem 
Mansse  vorwärts  abweichend;  mit  dem  oberen  Rande  grenzt  er  genau  an 
den  M.  glut.  minimns;   darch   die  schmale  Spalte  zwischen  beiden  gelangen 


r.  pyramidriUi. 


Bimmotkel. 
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Vasa  und  N.  glat.  sap.  aas  dem  Becken.  Zwischen  seinem  unteren  and 
dem  oberen  Rande  des  M.  obturator  int.  bleibt  eine  dreiseitige,  lateralwärts 
sich  yerschmälernde  Spalte,  welche  der  N.  ischiadicas,  die  Vasa  ischiadica 
und  N.  glat.  inf.  and  die  Vasa  and  N.  pudend.  comm.  aasfüllen.  Die  Sehne 
wird  zuerst  am  oberen  Rande  and  an  der  vorderen  Fläche  des  Maskeis 
frei;  an  der  hinteren  Fläche  erscheint  sie  etwa  halbwegs  zwischen  dem 
Rande  des  Hüftbeines  und  dem  Trochanter  major.  Aus  dem  Mnskelbauche 
hervorgetreten,  ist  sie  im  nämlichen  Sinne,  wie  dieser,  comprimirt  cylin- 
drisch  und  inserirt  sich  genau  am  oberen  Rande  des  Trochanter  major,  zwi- 
schen dem  Theile  der  Sehne  des  M.  gluteus  med.,  welcher  die  hintere  Ecke 
dieses  Fortsatzes  einnimmt,  und  der  Sehne  des  M.  gluteus  minimus,  nach 
innen  von  der  letzteren  sich  ausbreitend. 

Var.  Der  M.  pyrifonnis  fehlte  (Wood.  1864).  Häufig  (unter  20  Leichen 
Einmal  Hallett)  ist  er  in  zwei  getheilt,  arwischen  welchen  eine  Wurzel  des  N. 
iscbiadicus  durchgeht.  £inmal  theilten  ihn  zwei  Wurzeln  des  N.  ischiadicus  in 
drei  Bäuche  (Dera.).  Bas  obere  Fascikel  des  getheilten  Muskels  geht  an  die  Sehne 
des  M.  gluteus  minimus  (Eigene  Beob.).  Leder  gedenkt  eines  Schleinibeutels  unter 
der  Insertionssehne  des  M.  pyriformis. 

a.      M.  obturator  int.  Oi  '). 

Der  innere,  grössere  und  nach  dem  Austritte  aus  dem  Becken  ober-  s.  obturat. 
flächliche  Bauch  dieses  Muskels ')  entspringt  in  einem  Streifen  von  wechseln-/" 
der  Breite,  der  sich  an  der  inneren  Fläche  der  vorderen  Beckenwand  über, 
medianwärts  neben  und  unter  dem  Foramen  obturatorinm  hinzieht,  auch 
von  der  medialen  Hälfte  des  Lig.  obturatorinm  und  von  der  ihn  gegen  die 
Beckenhöhle  deckenden  Fascie  überall  in  der  Nähe  des  Ursprunges  dieser 
Fascie  vom  Knochen,  also  im  Grunde  der  platten  Tasche,  welche  Knochen 
and  Fascie  mit  einander  bilden,  lieber  den  Sitzhöcker,  wo  die  Fascia  ob- 
taratoria  sich  unmittelbar  an  die  Ausbreitung  des  Lig.  sacro- tuberosum 
(BdL  Fig.  998  t**)  anschliesst,  nehmen  die  Fasern  auch  von  der  dem  Becken 
zugewandten  Fläche  dieses  Bandes  ihren  Ursprung. 

Bei  Gelegenheit  der  Beschreibung  des  Lig.  obtui'atorium  (Bdl.  S.  109) 
erwähnte  ich  einen  aufwärts  concaven,  den  Can.  obturatorius  von  unten 
her  begrenzenden  Band  streifen,  an  welchem  das  Lig.  obturatorinm  mit  der 
Fascie  des  M.  obturat.  int.  zusammentrifft.  Dieser  Bandstreifen  steht  zum 
M.  obtur.  int.  im  Verhältniss  ^ines  Sehnen bogens:  auf  ihn  geht  vom  Rande 
des  For.  obturat.  der  Ursprung  des  M.  obturat.  int.  über;  so  lässt  dieser 
Maske!  nicht  nur  den  zwischen  beiden  Anheftungspunkten  des  Sehnenstrei- 
fens befindlichen  Theil  des  Randes  des  For.  obturatorinm,  unter  welchem 
N.  und  Vasa  obtaratoria  aus  dem  Becken  heraustreten,  frei,  sondern  ver- 
grössert  auch  durch  seine  Contraction,  mittelst  Anspannung  des  Sehnen- 
bogens,  die  zum  Durchtritte  der  Gefässe  bestimmte  Oeffnang.     Gewöhnlich 


')  Ich  vereini;;p  unter  die»ein  Namen  den  JA  obturator  int.  and  die  Mm.  gtmelli  g. 
tfemini  {Jumeaux  pflvif.n»)  der  Handbücber.  AI.  marsupiulit  cum  marsupio  carn«o  C o  w  p  e  r. 
M,  obturator  int,  cum.  gemdlis  H.  Meyer. 

^)  Innerer  ver»cb  besäender,  Verstopfung^  -  oder  Htiftbeinlochmuskel. 
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ist  vom  CsB.  obturator.  an  abwärts  der  Maskel  eine  Strecke  weit  nnvoUkont- 
men  getheilt  in  zwei  Zacken,  zwischen  welchen  die  Gelass-  nnd  Nerren- 
stämmcben  herablaufen. 

Indem  die  Fasern  zunächst  dem  lateralen  Rande  dei  Moskels  abw&rts, 
FiiF   131.  ^^  mittleren  horizont«], 

die  untersten  anfwärta 
verlaufen ,  drängen  sie 
sich  gegen  die  Incisnra 
ischiadica  minor  zusam- 
men ;  sie  befestigeD  sich 
fiederfönnig ,  gröesten- 
theils  noch  innerhalb  des 
Beckens  SD  vier  bis  fönf, 
an  der  VorderSäche  des 
Mnskeb  gelegene,  platte, 
scharfkantige  Sehnen- 
streifen, welche  lateral* 
warte  convergiren  und 
jenseits  der  Incisnra 
wirklich  in  Eins  ver- 
'  schmelzen.    Den  Vertie- 

fungen zwischen  den 
Sebnenbündeln  entspre- 
chen mehr  oder  minder 
scharfe,  horizontale  lUffe, 
welche  den  mit  Faser- 
'  knorpel       überzogenen , 

Aeaucre  Häftmiukeln,  Glut.  mai.  bis  luf  die  Ituertioni-  abgerundeten  Theil  der 
<eht.s  am  Knochen  (Cm)  «nlfernt.  M.  glut.  med.  «n  ür-  Incigura  ischiadjca  mi- 
«prunee  und  an  der  Insertion  (Gmii  )    »beesch Bitten.     M.  •  t.  „i 

pyntLi,  (f)  nnd  M.  qu.dr.  lemori. (<iO,  eben«  der  M.     '»"'"    »"»zeichnen,     üb«r 
obtuMt.  int.  »m  AuMritte  »us  dem  Becken   durchgeMbnil-    den  die  Sehne  Wie  Ober 
lea  and  lurücligelegt.     Oi'  Sebne  det  innertd  Kopfei.        eine   Rolle  gleitet   (Bdl. 
Fig.  100). 
Der  äussere  und  tiefe  Kopf  des  M.  obtorator  int.  entsteht  an  der  äus- 
seren Fläche  des  Beckens,  zum  grfissten  Theile  bedeckt  von  der  Sehne  des 
inneren,  von  der  Spina  oasis  ischii  und  von  einer  zum  Tuber.  ischiad.  her- 
abziehenden, halbmondförmigen,  mit  der  ConcavitSt  rück  -  oder  medianwirts 
gewandton  Linie,  welche,  noch  am  getrockneten  Becken  sichtbar,  den  glat- 
ten überkuorpdten  Theil  der  Incisur  begrenzt.     Die  Fasern  dieses  äusse- 
ren Kopfes  verlanfen  faat  horizontal  and  treten  nnter  spitzem  Winkel  theils 
unmittelbar,   theils  mittelst  einer  eigenen  Sehne  an  die  Sehne  des  inneren 
Kopfes,  die  dadurch  zur  gemeinschaftlichen  wird  (Fig.  131).    Häufig  ist  der 
äussere  Kopf  in  zwei  Zacken,  eine  obere  und  untere,  getheilt,  die  dnrch 
eine  schmale  oder  breitere  Lücke  geschieden  sind,  aber  auch  wohl  einander 
Bündel  zusenden;  die  obere  Zacke"),   an  der  Spina  ischiadica  entspringend, 
legt  sich  dann  grösstentheils  über  die  hintere  freie  Fläche  der  Sehne,  die 

■)  H.  gtmtUut  tup. 


fem. 
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antere  Zacke  ^)  amschliesst  deren  unteren  Rand  in  Form  einer  aufwärts 
offenen  Rinne;  sie  ist  oft  nur  undeatlich  gegen  den  inneren  Kopf  abge- 
grenzt Die  gemeinschaftliche  Sehne  geht  in  etwas  mehr  horizontalem  Ver- 
laufe, als  die  Sehne  des  M.  pyriformis,  zum  Trochanter  major  und  inserirt 
sich  an  die  mediale  Fläche  dieses  Fortsatzes. 

Den  überknorpelten  Rand  der  Incisura  ischiadica  minor  und  die  Sohne 
des  M.  obturator  int.,  so  weit  sie  mit  ihm  in  Berührung  ist,  überzieht  ein 
ovaler  Schleimbeutel  ^),  der  sich  unter  18  Fällen  Einmal' unter  den  äusseren 
Kopf  erstreckt  (Synnestyedt);  ein  Schleimbeutel  soll  nach  Mo  uro  auch 
in  der  Nähe  der  Ins^i^ion  der  Sehne  unter  derselben  auf  der  Hüfbgelenk- 
kapsel  liegen. 

Yar.  Der  innere  Kopf  erhält  ein  Yerstärkungsbündel  vom  dritten  Kreuz- 
wirbel (Schwegel).  Der  äussere  Kopf  oder  dessen  obere  oder  untere  Zacke  kann 
fehlen;  die  letztere  kann  in  zwei  Schichten  zerfallen. 

4.     M.  quadratus  femoris  Qf^)> 

Mit  dem  oberen  Rande  an  den  M.  obturator  int.,  mit  dem  unteren  4.  Qaadr. 
Rande  an  den  M.  adductor  minimus  sich  anlehnend ,  erstreckt  sich  dieser 
platte,  yierseitige  Muskel  mit  transversalen,  ziemlich  parallelen  Fasern  vom 
vorderen  Rande  des  Sitzhöckers  zum  Schenkelbeine  (Fig.  129).  Sein  Ur- 
sprung, längs  des  lateralen  Randes  des  Sitzhöckers-^  wird  von  hinten  her 
durch  die  auf  der  Fläche  des  Sitzhöckers  entspringenden  Beugemuskeln  des 
Unterschenkels  versteckt.  Seine  Insertion  nimmt,  oft  in  mehrere  Portionen 
getheilt,  die  Linea  intertrochanterica  und  die  Fläche  zunächst  unter  dersel- 
ben ein  (Fig.  131). 

Var.  Fehlt  und  wird  durch  ungewöhnliche  Stärke  des  M.  obturator  int.  er- 
jietzt  (Hallett.    Schwegel). 


IV.     Vierte  Schichte. 
M.    obturator    externu*    (j€. 

In  der  Ansicht,  in  welcher  sich  der  M.  obturator  extemus  darbietet,  rv.  vieH« 
wenn  man  nach  Entfernung  der  oberflächlichen  Schichten  der  äusseren  Hüft-  obtur.  eict 
muskeln  zu  demselben  gelangt  (Fig.  131),  sind  seine  Ursprünge  verdeckt, 
und  es  zeigt  sich  nur  der  laterale  Theil  des  Muskelbauches,  der  unter  dem 
Schenkelhalse,  genau  mit  der  Kapsel  verbunden ,  hervortritt ,  und  die  Inser- 
tionssehne,  welche  im  Grunde  der  Fossa  trochanterica  sich  anheftet  und  bis 
dahin  am  oberen  und  unteren  Rande  Fleischfasern  aufnimmt. 

Der  Muskelbauch  wird  sichtbar,  wenn  man  von  der  Yorderfläche  des 
Beckens  die  Adductoren  abgetragen  hat.  Er  entspringt  mit  zwei  Portionen, 
einer  oberen  schmalen,  einer  unteren  breiteren,  zwischen  welchen  N.  und 


')  if.  gemellut  inf.         *)  Bvna  tmberoso^tekiadiea  t.  obturatorü  inteml  Monro. 
')  Quarrt  fimoral. 


270  Überschenkelmuskelu. 

Vasa  olitnratoria  hindurcfagehea,  die  obere  von  der  Crista  ofatoratoria ,  die 
aatere  vom  Leistenbeine  am  medialen  tind  HDtercn  Rande  dea  Torameu  ob- 
p-j„    ]^  tnrat-oriun),  rom  media- 

len Theile  des  Lig.  ob- 
tnratoriDm  und  von  einer 
Anzahl  transversaler 
platter  Band  streifen 
(Bdl.  Fig.  94  *),  welche 
über  Gefasszweige  hin- 
weg von  dem  Lig.  ob- 
turatorinm  znm  latera- 
len Rande  dee  Foramen 
<  übturat.   nnd   zur   Hüft- 

gel eukkapeel      gespannt 
^^  sind.     Indem  diese   Fa- 

sern gegen  die  Sehne 
convergiren ,  ti-itt  der 
Mnskel,  an  Höhe  ab- 
und  an  Mächtigkeit  zq- 
nebmend ,  unter  dem 
Schenkelbahe  nach  hin- 


Unter    IB  FäUen    nt-ei 

Mal    fand    Sj'nneBtvedt 

Aeuu 

re  HüftmuikelD,  Glut-  mai.    bi<    auf 

die  Ineerliona- 

einen   Schleiuibeutel    *wi- 

sehne 

■m  Knochen  (Gm)  entfern!.     M.  glul 

med.  um  ür- 

BClien    dem    M.    obtnrator 

.prun 

e  und  an  der  Iniertion   (Ctnrf-)   sbge 

cbniil«n.     M. 

ext   und   der   Hüftgdenlt- 

prrifo 

FMis  (P)  und  M.qusdr,  femorbCoy), 

bento  der  M. 

kapeel. 

ohtan 

t.  inl.  im  Austritte    bdb  dem  Be.'ken 

dutcheeKhnil- 

Dft3»   der    M.  obt.  est. 

und  luriickgelrgt.      Oi'  Sehne  des  Inn 

ausser  der  rückwärt»  roti- 

renden   Wirkung, 

mitden  übrigen  äusseren  Hü ftmuak ein  theilt,  noch  die  Bestimmung  habe,  den  Hain 
des  Bchenkelbeines  beim  aufrechten  St«hen  zu  unterstützen,  ist  schon  in  der  Ban- 
derlehre  (R.  130.  Fig.  III)  hervorgehoben  worden, 

1..      Muskeln    des    Üb  ersehen  k  als. 

Drei  Muskelgruppen  bilden  das  Fleisch  des  Oberschenkels,  eine  vor- 
dere, welche  hauptsächlich  die  Streckmuskeln  dea  Unterschenkels,  eine 
hintere,  welche  die  Qeugemuskeln  desselben  enthält,  und  eine  mediale, 
die  Adductoren  des  Oberec henkele. 

Die  vorderen  Muskeln  stellen  einen  spindelförmigen  Körper  dar,  wel- 
cher in  der  Mitte  des  Schenkelb eines  am  stärksten  ist  nnd  gegen  das  Hüfl- 
und  Kniegelenk  sich  verjüngt.  Die  hinteren  Muskeln,  als  eine  einfache, 
platt  cylindrische  Masse  nnter  dem  M.  glnteus  maximus  hervortretend,  wei- 
chen am  unteren  Drittel  des  Oberschenkels  in  zwei  Wülste  auseinander,  die 
sich,  der  Eine  an  den  medialen  Condylus  der  Tibia,  der  andere  an  das 
Köpfchen  der  Fibnla  ansetzen  und  eine  schmale,  spitzwinkelig  dr«iB«itige, 


^ 


Oberscheukelmuskeln.  271 

mit  der  Spitze  aufwäiis  gerichtete  Grube  zwischen  sich  fassen ,  welche  eine 
ähnliche,  mit  der  Spitze  abwfirts  gerichtete  Grube  zwischen  den  Waden- 
muskeln zur  rhombischen  Kniekehle,  Fossa  popliiea,  ergänzt.  Lateraler- 
seitB  grenzen  die  Muskeln  der  Streck-  und  Beugeseite  unmittelbar  anein- 
ander; medialerseits  trennt  sie  der  Ansatz  der  Adductoren,  welche  in  Form 
einer  mächtigen ,  dreiseitigen ,  rechtwinkelig  ungleichseitigen  Platte  den 
Raum  zwischen  dem  Becken  und  der  Extremität  dergestalt  ausfüllen,  dass 
die  Hypothenuse  dem  medialen  freien  Rande,  die  längere  Kathete  der  In- 
sertion der  Muskeln  am  Schenkel  entspricht.  Die  später  im  Zusammenhange 
zu  beschreibende  Fascie  der  Oberschenkelmuskeln  sendet  zwischen  den  £x- 
tensoren  und  Flexoren  einerseits  und  zwischen  den  Extensoren  und  Adduc- 
toren andererseits  je  ein  Blatt  in  die  Tiefe  zur  Crista  femoris,  das  Lig. 
inUrmuaculare  laterale  und  mediale.  Mit  dem  Knochen  stellen  die  beiden 
Ligg.  intermnscularia  eine  Art  Scheidewand  dar,  welche  den  von  der  Fascia 
umschlossenen  Raum  in  eine  vordere  und  hintere  Röhre ,  jene  für  die 
Streckmuskeln,  diese  für  die  Beuger  und  Adductoren  abtheilt.  Dabei  die- 
nen die  Ligg.  intermuscularia  zur  Yorgrösserung  der  Oberfläche,  yon  wel- 
cher die  am  Oberschenkel  entspringenden  Streck-  und  Beugemuskeln  ihren 
Ursprung  nehmen. 

Jede  der  genannten  drei  Abtheilangen  enthält  oberflächliche,  zwei- 
gelenkige Muskeln,  welche  vom  Becken  zum  Unterschenkel  sich  erstrecken, 
und  kurze  nur  über  Ein  Gelenk  wegziehende  Muskeln.  Der  intermediäre 
Knochen,  das  Schenkelbein,  trägt  von  den  eingelenkigen  Muskeln  der  Ad- 
ductorengruppe  die  Insertion ,  von  den  eingelenkigen  Muskeln  der  Exten- 
soren- und  Flexorengruppe  den  Ursprung.  So  können  die  am  Schenkel- 
beine entspringenden  Fasern  der  Beugemuskeln  sich  wie  Fortsetzungen  der 
an  demselben  sich  inserirenden  Adductoren  ausnehmen.  Unter  den  Adduc- 
toren und  Extensoren  überwiegen  bei  weitem  die  eingelenkigen,  unter  den 
Flexoren  überwiegen  die  zweigelenkigen  Muskeln. 

So  weit  die  Extensoren  am  Becken  entspringen,  gehen  sie  von  der 
lateralen  Ecke  desselben,  von  der  Gegend  der  Spina  iliaca  ant.  aus;  der 
Beckenursprung  der  Flexoren  dagegen  befindet  sich  medianwärts  vom 
Schenkelbeine  am  Sitzhöcker;  so  findet,  da  die  Insertion  der  Streck-  und 
Beugemnskeln  die  ganze  Breite  des  Kniegelenkes  einnimmt,  eine  theilweise 
Kreuzung  ihrer  Axen  Statt.-  Die  Kreuzung  der  Axen  ist  aber  nicht  zugleich 
Kreuzung  ihrer  Fasern,  da  die  Faserung  der  meisten  dieser  Muskeln  nicht 
parallel  ihrer  Axe  und  der  Faserung  ihrer  Sehnen,  sondern  in  verschiede- 
nen Richtungen  von  der  Ursprungs-  zur  Insertionssehne  verläuft.  Die  Fa- 
sern der  Adductoren  gehen  geradezu,  die  oberen  transversal,  die  folgenden 
schräg  und  je  weiter  nach  unten  um  so  steiler  abwärts  vom  Becken  zur 
EIxtremität. 

In  jeder  Gruppe  liegen  die  Muskeln  in  mehreren  Schichten  über  ein- 
ander. In  der  vorderen  Gruppe  besteht  die  oberflächlichste.  Schichte 
aus  zwei  platten ,  bandartigen  Muskeln ,  welche  von  der  Spina  iliaca  ant. 
snp.  und  dem  nächst  angrenzenden  Theile  des  vorderen  Hüftbeinrandes  ge- 
meinschaftlich entspringen,  aber  sogleich  vom  Ursprünge  an  divergiren,  in- 
dem sich  der  Eine,  M.  tensor  fasciae,  schräg  lateral -rückwärts,  der  andere, 
M.  sartorius^  schräg  median-vorwärts  wendet.     Jener  endet  übe^  der  Mitte 


.^ 
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des  Oberschenkels  in  der  Fascie,  dieser  gelangt  in  der  Rinne  zwischen  den 
Streckmuskeln  nnd  Addactoren  an  die  mediale  Fläche  des  Schenkels  und 
inserirt  sich  an  die  mediale  Fläche  des  oberen  Endes  der  Tibia. 

Das  obere  Ende  des  M.  sartorius  grenzt  mit  dem  medialen  Rande  an 
eine  dreiseitige,  abwärts  sich  zuspitzende  und  verflachende  Vertiefung, 
Tossa  subinguinalis  ^) ,  ein  Thal  zwischen  dem  medianwärts  abfallenden  M. 
iliopsoas  nnd  den  lateralwarts  abfallenden  Adductoren.  Die  Stämme  der 
Schenkeigefasse  füllen  diese  Grube  aus  und  dringen  am  unteren  spitzen 
Ende  derselben ,  die  Schenkelfascie  durchbohrend ,  nach  innen.  So  weit  sie 
durch  die  Grube  gehen ,  liegen  sie  also  auf  der  äusseren  Fläche  der  Fascie, 
auf  welcher  auch  die  Mm.  tensor  fasciae  und  sartorius  sich  befinden;  die 
Gefassstämme  aber,  wie  diese  Muskeln,  erhalten  einen  besonderen  fibrösen 
Ueberzug  durch  ein  an  der  Spina  iliaca  und  am  Arcus  cruralis  entsprin- 
gendes Blatt,  welches  unter  dem  Namen  einer  oberflächlichen  Schenkel- 
fascie, im  Gegensatze  zur  eigentlichen  oder  tiefen,  weiter  unten  genauer 
beschrieben  werden  wird. 

Die  zweite  Schichte  der  vorderen  Muskelgruppe  und  den  wesentlich- 
sten Theil  derselben  bildet  der  M.  extensor  cruris^  selbst  wieder  aus  zwei 
und  stellenweise  drei  Lagen  zusammengesetzt,  welche,  da  sie  sich  mittelst 
einer  gemeinsamen  Sehne  an  die  Kniescheibe  setzen,  in  der  Beschreibung 
nicht  gesondert  werden  können.  Ein  oberflächlicher  Bauch,  Jf.  rccttts  fe-- 
MonSf  entspringt  am  Becken,  ein  tiefer  Bauch,  M.vastus,  entspringt  in  meh* 
reren  Abtheilungen  am  Schenkelbeine  und  umhüllt  dasselbe  vollständig. 

Von  den  an  der  Vorderfläche  des  Schenkelbeines  entspringenden  Mas- 
kelbündeln  erreichen  die  tiefsten  nicht  die  gemeinsame  Strecksehne,  sondern 
heften  sich  an  die  Kapsel  des  Kniegelenkes.  Diese  Bündel,  M. subcruraJfSj 
stellen  die  dritte  Schichte  der  vorderen  Oberschenkelmuskeln  dar. 

Die  medialen  Schenkelmuskeln,  sämmtlich  platt  mit  frontalen  Flächen, 
liegen  in  drei  Schichten.  Die  oberflächliche  (vordere)  Schichte  nimmt 
ihren  Ursprung  am  Schambeinrande,  von  der  Eminentia  iliopectinea  an  bis 
zum  unteren  Ende  der  Synchondrose  und  befestigt  sich,  mit  Unterbrechun- 
gen und  dadurch  in  drei  divergirende  Muskeln  zerfallen,  an  die  Crista  des 
Schenkelbeines  —  M.  pectineus  und  adductor  longus  —  und  an  die  mediale 
Fläche  des  oberen  Endes  der  Tibia  —  M.  gracilis.  In  der  zweiten 
Schichte  findet  sich  ein  Muskel,  M,  adductor  breiis,  welcher  die  Lücke  zwi- 
schen dem  M.  pectineus  und  adductor  longus  von  hinten  her  dergestalt  ver- 
schliesst,  dass  er  mit  seinem  oberen  und  unteren  Rande  die  einander  zu- 
gewandten Ränder  der  beiden  genannten  Muskeln  auf-  und  abwärts  über- 
ragt. Die  dritte  Schichte  enthält  zwei  Muskeln,  M.  adductor  minimus  und 
magnus,  welche,  vom  hinteren  unteren  Sitzbeinrande  entspringend,  ununter- 
brochen fast  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  oberen  Schichte,  nämlich  längs 
der  ganzen  medialen  Lippe  der  Crista  femoris  sich  inseriren. 

So  weit  die  Adductoren  sich  mehrfach  geschichtet  an  das  Schenkelbein 
ansetzen,  verschmelzen  in  der  Nähe  der  Insertion  ihre  platten  Sehnen  mit 
einander.     Der  Ansatz  der  gemeinschaftlichen  Sehne  am  Schenkelbeine  ist 


^)  Triangulus    subinguinalis   Hyrtl.        Triangulus    inguinalis   Velpean.       Fossa   ilio^ 
peciinea  aut. 
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Tielfach  unterbrochen,  nm  Zweige  der  Yasa  cmralia  auf  die  Rückseite  des 
Schenkels  treten  zu  lassen,  und  bildet  über  diesen  Gefasszweigen  eine  An- 
zahl Sehnenbogen,  von  welchen  der  unterste,  der  die  Stamme  der  Yasa  cru- 
ralia  auf  dem  Wege  zur  Kniekehle  überbrückt,  der  ansehnlichste  ist. 

Die  hinteren  Schenkelmuskeln  nähern  sich  mehi*  der  cylindrischen 
Form ;  sie  sind  zwar  auch  je  zwei  in  zwei  Schichten  geordnet ,  lassen  sich 
aber  nicht  nach  dieser  Ordnung  aufführen,  weil  ein  Muskel  der  oberfläch- 
lichen mit  einem  der  tiefen  Schichte  zu  einem  zweibäuchigen ,  M.  biceps 
fomaris,  sich  verbindet.  Die  oberflächliche  Schichte  enthält  nächst -dem 
langen  Kopfe  dieses  Muskels  den  M.  semitendinosus ;  beide  entspringen  mit 
einer  gemeinschaftlichen,  verhältnissmässig  kurzen  Sehne  vom  Tuber  ischia- 
dicum;  der  M.  semiteudinosus  setzt  sich  an  die  mediale  Fläche  der  Tibia. 
Dicht  unter  (vor)  ihm  entspringt  und  neben  ihm  inserirt  sich  der  selbstän- 
dige Muskel  der  zweiten  Schichte,  M,  semimemhranosus ;  der  lange  Kopf  des 
M.  biceps  heftet  sich,  nachdem  er  den  von  der  Crista  femoris  stammenden 
kurzen  Kopf  aufgenommen,  an  das  Köpfchen  der  Fibula  an. 

Die  vordere  Gruppe  der  Oberschenkelmuskeln  bezieht  ihre  Nerven  aus 
dem  N.  cruralis,  den  M.  tensor  fasciae  ausgenommen,  welcher  auch  vom 
N.  gluteus  sup.  versorgt  wird.  Die  hinteren  Muskeln  erhalten  ihre  Aeste 
vom  N.  ischiadicus,  die  medialen  vom  N.  obturatorius,  jedoch  mit  Ausnahme 
des  M.  pectineus,  zu  welchem  auch  vom  N.  cruralis  ein  Zweig  gelangt. 


a.    Vordere   Oberschenkelmuskeln. 

I.    Erste  Schichte. 

1.     J/.    ttnsor  fasciat      äf^). 

Entspringt,  bedeckt  vom  M.  iliopsoas  und  vom  Ursprünge  des  M.  sar-  «.  vorder«, 
torius   mit  einer  kurzen,  platten,  halbmondförmig  nach  der  Fläche  geboge-  scWcM«. 
neu  und  abwärts  concaven  Sehne  vom  Rande  des  Darmbeines  neben  der  ^lT/"*'**' 
Spina  iliaca  aut.  sup.  und  fleischig  von  der  Fascie  des  M.  gluteus  medius. 
Im  oberen   Theile  dreiseitig  prismatisch,   liegt  er  in   einer  scharfkantigen 
Rinne,   deren  laterale,  fast  frontal  gestellte  Wand  vom  M.  gluteus  med., 
deren  mediale  und  mehr  sagittal  gestellte  Wand  von  den  Mm.  rect.  femoris  und 
sartorius  gebildet  wird;  abwärts  wird  er  platt,  in  demselben  Maasse  breiter 
und  ruht  auf  der  gewölbten  Fläche  des  M.  vastus.     Sämmtliche  Fasern  ha- 
ben eine  Richtung  ab-,  lateral-  und  rückwärts  und  enden  in  der  Fascie 
unterhalb  der  Grenze  des  oberen  und  mittleren  Drittels  des  Oberschenkels 
mit  einer  gebogenen,   abwärts  convexen  oder  stumpfwinkelig  gebrochenen 
Linie. 

Die  Hauptaufgabe  des  M.  tensor  fasciae  scheint  mir,  den  Zug  zu  corrigiren,  Physiolog. 
welchen  die  in  der  Fascie  endenden  Fasern  des  M.  gluteus  maximus  auf  dieselbe  ^™^^ 
ausüben  müssen,  und  namentlich  der  Verschiebung  und  Anspannung  der  Fascie 


^)  M,  tentw  vaginae  femorii  Alb.      M.  membranosu*  s.  aponeuroiicutf  irrig   mach  M, 
fasciaU*  (verg).  A/.  $artorius.) 

H«nU,  Anatomie.    Bd.  L  AMhlg.  S.  18 


f 


über  dun  Muskeln  der  Vor- 
derfläche entgegeoKU  wir- 
ken. Der  EiofluH«  de«  JA. 
gluteus  max.  auf  die  Ex- 
tremität als  Ganzes  wird 
dadurch  um  so  mehr  ge- 
sicliert.  Aus  der  geinein- 
BRineii  Wirkung  der  Uin. 
gluteus  mas.  und  tenaor 
fasciae  resultirt  alsdann 
allerdings  eine  Aiupaa- 
nung  der  FaBcje  nach 
oben,  ein  Zug  in  der  DU- 
gonale  der  Eichtung  jener 
beiden  Muskeln.  Sehnen- 
tatera  aber,  welche  aicli 
vom  M.  teiisor  faBciaeaiu, 
derFascie  eingewebt,  Kam 
UnterBchenkel  herab  er- 
strecken «ollen  {Lig.  ilio- 
tibiaU  H.  Meyer),  kurni 
ich  niclit  finden.  Ob  der 
M.  tensor  fasiciae  den  M. 
gluteuB  med.  beim  Vor- 
wärtsrotiren  dee  Schenkels 
unl«rBlützt,  wozu  er  seiner 
Lage  nach  wohl  geeignet 
N  £     wäre,  inuss  dahin  geat«Ut 

S   »     bleiben, 
■o  6, 

8  3      2.    M..»rtori,.Sar^). 

1  ^ 

^  ^  Entspringt  kor zeelmig 
>■  {  vom  vorderen  Rande  des 
q"^  Dannbeinea  unter  der 
g  1  Spina  iliaca  ant.  sup, 
I  £  und  geht  mit  anfangs 
g  -j  frontal  und  gegen  da« 
".^  untere  Ende  allmSlig  sa- 
•S  ^  gittal  gestellten  Flächen 
3  3  schräg  über  die  Vorder- 
fläche des  Scbeukela  am 
medialen  Rande  der 
Streckmuskeln  herab 
■g  ^  zur  medialen  Fliehe  des 
i  ~  Kniegelenkes  und 
"Z  schliesslich  der  Tibia.  In 
o  .■!  dieser  gebogenen  Lage 
'S  J     erhält  ihn  auch  während 


n 


S  'S 


if 


M.  faiciolit.     Schneldenna*- 


S  -^     kel,  lüngitcr  Schenktim oiktl. 
J  t      Coaturier  Cm*. 
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■einer  CoBtrsction  die  straff  anliegende  Scheide,  deren  innerea  Blatt  mit  der 
tiefen  Schenkelfascie  iileatJEch,  deren  äusseres  Blatt  von  der  oberflächlichen 
Schenkel fascie  gebildet  ist.  Die  Insertionasebne,  vekhe  an  der  dem  Knochen 
zagewandteu  lateralen  Fläche  den  Mnskels  schon  oberhalb  des  Knies  eicht- 
Fiff.  I3J. 


/ 


bar  wird,  Terlänft  am  hin- 
teren Rande  des  medialen 
Cundylas  des  Schenkelbei- 
ues  abwärts,  dann  anf  dem 
oberen  Ende  der  Tibia  bo- 
genförmig vorwärts;  sie 
"  verschmälert  sich  anfangs, 

Sm  breitet  sich   aber   schliess- 

'  lieh    gegen   die    Insertion 

wieder  ans,  indem  sie  einen 
grossen  Theil  ihrer  Fasern 
strahlenförmig  vor-  and  ab- 
wärts in  die  U n ter schenke  1- 
fascie  schickt'),  während 
sie  sich  mit  der  Hanptmasso 
an  die  Tibia  medianwärts 
neben  der  unteren  Spitze 
der  Tuberositas  patellaris 
ansetzt  (Fig.  134). 

Ein  Schleimbeatel,  ge- 
schlossen oder  mit  dem 
Schleimbeatel  derMm.  gra- 
cilis  and  eemitendinosos 
coramnnicirend ,  liegt  zwi- 
schen der  Sehne  des  Sar- 
tcirius    nnd    der  Beinhaat 

Den  langen  Hnskel  ver- 

...  sieht  emeinziger  Nervenast, 

.ST  .M.  B»mit*ndino!u>.  welcher  etwa  in  der  Mitte 

des  Oberschenkels  von  der 

hinteren  Fläche  eintritt. 

Tar.     Dieiwr  Mnnkel  kann  fehlen  oder  rieh  der  LaD(,'e  nach  theilen  and  dum 
it  dem  Einen  Theik  an  da»  Kclienkelbein  berestigen  (Meckel)  oder  in  die  Faacie 


■i  i' 


Mogkcia    in   dtr   L'in[E<biing   dei 


dea  UbumcLeDkvI.''  oder 
ihn  durch  eine  Ntlinige  Idi 
18.*2|  btwliriebenen  Fiille  wf 
verwachwD. 

I>er  M.  »artririiis   Ut    nie 
er  könnte  aliidanD.  nach  dem  ge 
die  Tiliia    unter   dem  SchenkeDi 
Schenkellrein  andrücken.  I>vide» 
tarn   Knie  dagegen    glt-ii^ht   aich 


das  Lig.  palellue 

IV, 


f.  übergehen  (Hallett).     Hyrtl  sah 

nach  ^etlieik;  in  einem  von  Kelch 

lange  Zwincheniiehiie  fent  mit  der  Fascie 


dazu  bestimmt,   t>ei  ge«trecktem  Knie  zu   wirken;  t 
'krümmten  Verlaufe  seiner  Endsehne.  nur  entweder  J 
ine    rückwärts   ziehen   oder   nie    aufwärt«  an  das 
nmögliche  und  nimntze  BeweRungen.    Beigebeng- 
jie   letzte  Biefning   »einer  Hehne    aus.     Da«  Ende 


')  Dit  palU  iTiiie  der  frioiüiiMlm 
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denetben  läuft  vertical  herab  zu  der,  in  dieser  BteUong.  unteren  Saute  der  Tibia 
und  ist  im  Stande,  bei  der  Cootraction  des  Muskels  diese  Kaute  aufwärts  zu  be- 
wegen oder,  nach  der  gangbaren  Bezeichnung,  die  Tibia  um  ihre  Axe  medianwärts 
zn  rotiren.  Da  diese  Bewegung  nur  bei  gebogenem  Knie  ausführbar  und  die 
Beugung  des  Knies  schon  mit  einer  Erschlaffung  des  M.  aartorius  verbunden  ist, 
so  lässt  sicli  begreifen,  warum  dieser  Muskel  eine  im  Verhältnisse  zur  geringen 
Excursion  der  Rotalionabewegung  so  ansehnliche  Länge  haben  musste. 


II.     Zweit«  Schichte. 


IL  ZwBits  Die  Sehne  des  oberflächlichen  nnd  langen  Kopfes,  Jf.Bccf./ifmöris'), 

BiMnil^cr.    entspringt  an  der  Spina  iliaca  inf.  imd  hinter  derselben   am  Rande    der 
*"""  Pfanne,  so  weit  er  vom  Darmbeine  gebildet  wird,  in  der  Regel  mit  zwei 

FiiF   135  stärkeren,  dnrch  eine  dünne  Membran  verbnn denen 

Schenkeln,  einem  vorderen,  plstt-cylindri sehen,  einem 
hinteren,  mehr  ahgeplatteten  (Fig.  137);  indem  jener 
gerade  absteigt,  dieser  im  Bogen  über  dem  Schenkel- 
kopfe vorwärts  verläuft,  vereinigen  sie  sich  tint«r 
einem  fast  rechten  Winkel  unterhalb  des  Randes  der 
Pfanne  nnd  geben  alsbald  einem  spind  ei  förmigen 
Muskelbanche  den  Ursprung,  dessen  untere  Spitze 
einige  Zoll  oberhalb  der  Kniescheibe  wieder  in  die 
platt cyl in drische  Endsehne  übergeht.  Die  Urspmngs- 
sehne  ist  am  medialen  Rande  des  Muskels  frei  und 
zieht  sich  an  der  vorderen  Fläche  bis  gegen  die 
Iilitte  desselben  herab;  die  Insertionssehne  reicht  an 
der  hinteren  Fläche  ebenso  weit  hinauf  tmd  erhält 
sich  am  lateralen  Rande  länger  sichtbar- 

Der  Mnskelbancb  mht  in  einer  Vertiefung  des 
M.  vastus;  sein  lateraler  Rand  lehnt  sich  an  den 
Rand  der  oberflächlichen  Schichte  der  lateralen  Por- 
tion dieses  Muskels;  seine  vordere  Fläche  liegt  in 
gleicher  Ebene  mit  der  Vordeifläche  des  genannten 
Muskels  (Fig.  133.  13ä).  Ein  zartes,  durchsichtiges, 
aber  straffes  und  gegen  die  Insertionssehne  bin  an 
Festigkeit  zunehmendes  Bindegewebe  schlägt  sich 
vom  M.  rectns  auf  seine  Xachbarn  hinüber  und  be- 
festigt ihn  in  seiner  Rinne. 
M.  rectuB  remoriK,  ^^^  ^^^^  Lanf  seiner  Fasern  betrifft,  so  besteht 

von  vorn,  mit  auseiniin-  .    ,       ,,,         ...  ,  .   ■    .  . 

I     „=,„».„.    B„  ^  ..       er  aus  zwei  im  Wesentlichen  symmetrischen,  aber 
an    einander    verschobenen,     durch    eine    verticale 
Spalte  geschiedenen  Portionen,  welche,  einander  entgegen,  von  der  vorderen 
Sehne  um  den  Rand  des  Muskels  herum  zur  hinteren  Sehne  bogenförmig 
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abwärts  geben.  Die  Verscbiebang  bestebt  darin,  dass  die  laterale  Portion 
weiter  binaof  und  oben  über  die  Mitte  hinüber-,  dagegen  nicbt  so  weit  nach 
unten  reicht,  wie  die  mediale  (Fig.  135). 

An  dem  tiefen  oder  kurzen  Kopfe,  M,  vastus^  sind  zunächst  drei  Ttttu. 
Reihen  von  Ursprüngen  zu  unterscheiden,  laterale^),  mediale^)  und  mitt- 
lere oder  vordere  ^).  Am  oberen  Ende  des  Schenkelbeines  nähern  sich  die 
drei  Reihen  und  vermischen  sich  mit  einander,  gegen  das  untere  Ende 
rücken  die  beiden  Seitenreihen  von  der  mittleren  ab;  man  muss  deshalb, 
am  sie  richtig  zu  trennen,  die  Präparation  vom  unteren  Ende  des  Muskels 
nnd  zwar  damit  beginnen ,  dass  man  die  laterale  und  mediale  Reihe  dicht 
am  Ursprünge  durchschneidet  und  gegen  die  mittlere  umschlägt  (Fig.  136. 137). 
Die  mittleren  Ursprünge  bilden,  wie  sich  alsdann  zeigt,  eine  kegelförmige, 
mit  der  Basis  abwärts  gerichtete  Masse,  deren  Fasern  zum  mittleren  Theile 
der  hinteren  Fläche  einer  platten,  an  die  Kniescheibe  gehefteten  Sehne  gehen ; 
ans  den  lateralen  und  medialen  Ursprüngen  setzen  sich  mächtige,  nach  der 
Fläche  gekrümmte  Blätter  zusammen,  deren  Fasern  einander  entgegen  von 
beiden  Seiten  schräg  abwärts  verlaufen,  um  an  die  entsprechenden  Seiten- 
theile  jener  Sehne  und  zwar  grösstentheils  an  deren  vordere  Fläche  sich 
anzuheften.  Verfolgt  man  sodann  die  drei  Reihen  von  Ursprüngen  zum 
oberen  Ende  des  Schenkelbeines,  so  zeigen  sich  zweierlei  Formen.  Das 
Einemal  stossen  die  beiden  Seitenreihen  über  der  vorderen  zusammen ;  sie 
verbinden  sich  bogenförmig  und  steUen  den  Mantel  eines  Kegels  dar,  dessen 
Kern  die  vordere  Muskelmasse  bildet.  Die  Spitze  des  Kerns  erreicht  in 
diesem  Falle  nicht  die  Linea  obliqua  femoris;  die  au  dieser  Linie  und  zu- 
nächst darunter  in  dem  Gipfel  des  Bogens  entspringenden  verticalen  Fasern 
lehnen  sich  ohne  Unterbrechung  an  die  schräg  absteigenden  der  Seitenreihen 
an,  deren  Abgrenzung  gegen  einander  alsdann  sowohl  auf  der  Yorderfläche 
des  Schenkels  wie  auf  dem  Querschnitte  (Fig.  138)  vergeblich  gesucht  wird. 
Andere  Male  ist  jener  Mantel  gleichsam  vom  Kerne  durchbrochen  und  die 
an  der  Mitte  der  Linea  obliqua  entspringenden  Fasern  erweisen  sich  als  die 
obersten  der  vorderen  Muskelmasse*). 

Diese  mittlere  Portion  desYastus  (Fig.  136. 137  Va)  ist  also  von  wech- 
selnder Höhe;  die  Spitze  ihrer  Ursprungsfläche  befindet  sich  zwischen  der 
Linea  obliq.  und  dem  Ende  des  oberen  Drittels  des  Schenkelbeines;  die  Basis 
derselben  reicht  kaum  über  den  oberen  Rand  des  unteren  Drittels;  median- 
wärts  ist  sie  durch  den  Angulus  medialis  des  Schenkelbeines  begrenzt;  auf 
die  laterale  Grenze,  welche  minder  scharf  ist,  komme  ich   sogleich  zurück. 


')  i/.  vaituB  extemus  aat.  M.  extensor  cruri*  vastus  s.  exiemvs  Meck.  Aeujiserer 
dicker  Schenkelmaskel.     Aeufserer  Unterschenkelstrecker. 

^  M.  vaatuM  irUemus  aat. 

*)  M.  cruraUs  s.  crureus  s.  femoreuM  aut.  Vastus  tnedius  Krause.  Tiefer  ünter- 
ichenkeUt  recker. 

*)  Diese  Form,  die  nach  meinen  Erfahrungen  die  seltenere  ist,  liegt  den  meisten  Be- 
schreibungen zu  Grunde.  Die  drei  Portionen  des  M.  vastus,  als  ebenso  viele  Köpfe  auf- 
geführt, machen  für  sich  den  i/.  exUnsor  triceps  M.  J.  Weber,  mit  dem  M.  rectus  femoris 
zusammengezogen,  den  i/.  extensor  quadriceps  Hyrtl  aus.  Cruveilhier  und  Kuhn 
(Chir.  aoat.  Atlas  Taf.  XXVIÜ.  Fig.  3)  nennen  den  langen  sammt  dem  kurzen  Kopfe  einen 
ExUnsor  triceps^  indem  sie  den  M.  cruralis  und  vastus  int.  aut.  zu  Einem  Muskel,  Vastus 
int,j  vereinigen. 


Exteusor  cruris. 

Fig.  137. 


\ 


Mediale  Fläche  du  Oberschenkels;  der 

Tbeil   des    M.  vaslua  (Vm)    itt    dicht   am  Ur-      terale  Portion  des  Vastu«  durch-  und  Iheil- 

gebcbl^D.    Va,    VI  Vordere  unJ  laterale  Por-      (rif)  nach  vorn,  die  oberflächliclie  Portion 

tioa  in    H.  (sstat.     Afm  Sehao    dci  U.  add.      {VI')  nach  hinten  umgeicbUEen,  die  Uereiru 

magnae.      fp  M.  iliopsoas.     Pe    Sehne    des  M.       Schichten    dicht    am  UrfiproDge  sb^lrennt. 

pectiDeus.     Scr   M.  subcrurslis.  S/%  Kurzer  Kopf  des  M.  tleior  br.  an  der 

Verbindung   mit    dem    langen    Kopfe    ib|;o- 

ichnitlED.    ß/ UrsprungBMbne  des  M.  reci. 

fem.     Gmd,  Gmi  Inserlionusehnen  dei  M. 

glat.  med.   und  minimus.      Scr  M.  labcru- 

ralu.    Ip  11.  iliupioaa. 
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Die  beiden  Seitenplatten,  obwohl  in  der  Hauptsache  symmetrisch, 
zeigen  doch,  mit  einander  verglichen,  einige  bestandige  Verschiedenheiten. 
Immer  übertrifft  die  laterale  Platte  die  mediale  an  Mächtigkeit;  die  laterale 
reicht  mit  dem  Ursprange  weiter  hinauf,  die  mediale  weiter  hinab;  der 
wesentlichste  Unterschied  aber  besteht  darin,  dass  die  mediale  Platte  ein- 
fach, die  laterale  ans  mehreren  am  Ursprünge  gesonderten  Lamellen  von 
Terschiedener  Richtung  der  Fasern  zusammengesetzt  ist.  Zwischen  dem 
Ursprünge  der  medialen  und  der  vorderen  Portion  bleibt  daher  eine  ansehn- 
liche Fläche  des  Schenkelbeines,  der  mediale  Theil  der  hinteren  Fläche,  frei 
und  glatt  (Fig.  136);  der  Zwischenraum  zwischen  dem  vorderen  und  lateralen 
Theile  des  Muskels  dagegen  ist  gering,  im  oberen  Theile  des  Schenkels 
meist  verwischt,  und  die  Grenze,  beider  am  Knochen  unkenntlich  (Fig.  137). 

Der  Ursprung  der  medialen  Portion  (Vm)  geht  von  der  Linea  obliqua 
auf  die  mediale  Lippe  der  Crista  femoris  über,  verlässt  aber,  um  die  Yasa 
articularia  auf  die  Vorderfläche  des  Schenkels  gelangen  zu  lassen,  am  untersten 
Viertel  desselben  den  Knochen  und  versetzt  sich  auf  den  Sehnenbogen,  der 
sich  über  die  Schenkelgefassstämme  hinüberschlägt  und  den  unteren  Bün- 
deln des  M.  adductor  magnus  zum  Ansätze  dient  (Fig.  136  Afm),  Vom  Ur- 
sprünge an  setzen  sich  glänzende  Sehnenfasern,  den  Muskelfasern  parallel, 
auf  der  äusseren  Fläche  des  Muskels  bis  weit  über  dessen  Mitte  fort.  Sie 
stellen  zugleich  den  Knochenansatz  des  Lig.  intermusculare  mediale  vor  und 
verbinden  sich  mit  der  Insertionssehne  der  Adductoren  auf  die  später  zu 
beschreibende  Weise.  Der  Lauf  der  Muskelfasern  ist  nur  in  den  obersten 
Bündeln  vertical,  in  allen  übrigen  sehr  gleichmässig  schräg  abwärts;  die 
verticalen  und  die  oberen  schrägen  Bündel  gehen,  wenn  die  mediale  Por- 
tion sich  von  der  lateralen  gesondert  erhält,  an  eine  am  vorderen  Rande 
der  medialen  befindliche  verticale  Sehne,  die  folgenden  setzen  sich,  je  wei- 
ter vom  sie  von  der  äusseren  Sehne  entspringen,  um  so  weiter  vorn  an  die 
gemeinschaftliche  Strecksehne  an,  die  demnach  auf  der  inneren  Fläche  der 
Muskelplatte  weit  nach  hinten  frei  bleibt.  Eine  Anzahl  oberflächlicher 
Bündel  in  der  Nähe  des  unteren  Randes  des  Muskels  erstreckt  sich  bis  zum 
medialen  Rande  der  Sehne  des  M.  rectus. 

Die  laterale  Portion  des  M.  vastus  (F?)  besteht,  wie  erwähnt,  ans 
Blättern,  die  mitunter  in  der  ganzen  Länge  geschieden,  drei  bis  vier  an  der 
Zahl,  in  schräg  oder  spiralförmig  rück-abwärts  um  das  Schenkelbein  ziehen- 
den Linien  dergestalt  entspringen,  dass  jedes  Blatt  das  nächst  innere  aufwärts 
überragt  und  abwärts  von  demselben  überragt  wird.  Oft  aber  erhalten  sich 
die  Blätter  nicht  so  regelmässig  gesondert,  und  gewöhnlich  sieht  man  sie 
mit  den  unteren  Räildern,  gegen  welche  die  zwischen  ihnen  verlaufenden 
Gefässe  sich  in  ihre  Aeste  aufgelöst  haben,  zu  zwei  und  mehr  mit  einander 
verschmolzen ,  so  dass  Taschen  mit  auf-  und  vorwärts  gerichteter  Mündung 
entstehen.  Am  häufigsten  bleibt  die  oberflächlichste  Lage  {VT  vgL  Fig.  133)  ') 
selbständig,  die  sich  auch  durch  den  steiler  absteigenden  Verlauf  ihrer 
Fasern   von  den  anderen   unterscheidet  und  sich  in   dieser  Beziehung  zu 


^)  i/.  tattuM  exi.  Tb  eile  and  Kuhn.  Den  Rest  der  lateralen  Portion  des  Vastoa 
zieht  Theile  zum  M.  craralis,  Nahn  sammt  dem  M.  cruralis  zain  Vastua  int.,  der  dem- 
nach vollkommen  dem  M.  anconeus  int.  entsprechen  würde. 
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dem  Reet«   des  Vastus  übolicb   verhält,  wie  au  der  oberen  Extremität  der 
M.  ancoiieua  brevis  zum  M.  i 


HoriionUltchnitt  Jei  ObencheukelB  über  der  Mitte.  Rf  H.  rtcL  fem.  Vm,  l'a,  l'I 
Vutiu  miNUal.,  ant.  und  Inteialis.  VI'  Oberfläcblkhe  Rchichle  des  leUtercn.  Sar  M. 
turtflriiiE.  Aft,  Afm  M.  adduct.  fem.  long,  und  ma^m.  Cr  M.  grnciliB.  Sm  M.  «nti- 
membruioiiu.  Sl  U.  lemitcDdinosus.  Bfl,  Bfb  U.  bi<:epg,  langer  and  kuner  Kopf. 
t  Scheu ketgerisast am me  und  N.  wphenui  ni^.     2  N.  iHhiad. 

Dieae  oberfläcblichste  Lage  übertrifft  aucb  die  übrigeu  nn  Mächtigkeit. 
Sie  ist  von  verschoben-rhombUcber  Form;  ihr  Ursprung,  eutsprecheod  der 
hinteren  oberen  Ecke  nnd  dem  hinteren  Rande,  beginnt,  mit  einem  aufwärts 
concavea  Sehnenbogen ,  die  In  Berti  onsaehne  des  M.  gluteus  minimns  am- 
fassend,  an  der  Spitze  des  Trochanter  major,  erstreckt  sich  rückwäils  auf 
die  Auasenfläche  dieses  fortsatzes,  wo  er  eich  an  die  luBertiou  des  M.  gluL 
med.  anschliesst,  und  vnrwärtB  über  den  Ursprung  der  medialen  Portion  auf 
die  laterale  Hälfte  der  Linea  obliqua  fem.  und  setzt  sich  dann  linear  bis 
zum  Ende  des  oberen  Drittels  des  Schenkels  abwärts  fort  auf  der  lateralen 
Lippe  der  Grista  fem.,  ecbliesslich  auf  das  Lig.  interrnnsculare  lat.  über- 
gehend. Die  Urspruugssehne  reicht  mit  glänzenden,  steil  vorwärts  abstei- 
genden Fasern  auf  der  äusseren  Fläche  der  Huskelplatte  bis  über  deren 
Mitte  hinab;  die  Muskelfasern  entspringen,  sämmtlich  parallel,  mit  gleicher 
RichtuBg  an  der  Innenfläche  der  Sehne  und  enden  an  einer  starken  sehnigen 
Haut,  welche  am  vorderen  (medialen)  Rande  der  Platt«  Baumartig  vor- 
springt und  sich  von  diesem  Rande  auB  bis  über  die  Mitte  des  Maekels  an 
dessen  Inneaäache  ausdehnt.     Diese  Insertionssebne  liegt  am  oberen  Theile 
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des  Schenkels  flach  und  locker  befestigt  auf  den  tieferen  Schichten.  Höher 
oder  tiefer  verwächst  sie  mit  der  die  vordere  Portion  deckenden  Sehne; 
zuweilen  erhält  sie  sich  ebenso  weit,  wie  die  Sehne  des  M.  rectas,  selbstän- 
dig und  trennbar;  in  diesem  Falle  liegt  sie  hinter  der  Sehne  des  Rectiie, 
indess  der  fleischige  Rand  der  Muskelplatte  lateralerseits  die  Rinne  be- 
grenzt, in  die  der  M.  rectus  eingelassen  ist.  Einige  Muskelbundel  gehen 
auch  von  dieser  Seite  des  Vastus  unmittelbar  an  den  Rand  der  Sehne  des 
Rectas  über. 

Der  Ursprung  der  tiefsten  Lamelle  der  lateralen  Portion  des  Yastus 
reicht  nicht  bis  zum  Condylus  herab,  so  dass  die  Yasa  ai*ticularia  lateralia 
unterhalb  derselben  den  Schenkel  umkreisen;  sie  zeichnet  sich  dadurch  aus, 
dass  sie,  gleich  den  Bündeln  der  vorderen  Portion,  sich  an  die  innere 
Fläche  der  gemeinsamen  Sehne  ansetzt. 

Diese  Sehne  ist  häutig  und,  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  beti*achtet,  Sehne, 
dreiseitig,  die  Spitze  nach  oben  und  bis  über  die  Mitte  des  Schenkels  sich 
hinauf  erstreckend,  die  Basis  nach  unten,  an  den  Rand  der  Kniescheibe  an- 
gewachsen, beiderseits  aber  diesen  Rand  überragend  und  mit  den  Ligg.  pa- 
tellaria  laterale  und  mediale  (Bdl.  S.  143)  und  durch  Yermittelung  dieser 
Bänder  mit  der  Fascie  verschmolzen.  Ein  Theil  dieser  Sehne  wird  nun 
darch  die  mediale  und  laterale  Portion  des  M.  vastus  verdeckt,  deren  Fasern 
über  der  Patella  von  beiden  Seiten  gegen  einander  vorrücken  und  theil- 
weise  selbst  die  Sehne  des  M.  rectus  erreichen.  Was  demnach  von  der  ge- 
meinsamen Sehne  nach  Entfernung  des  M.  rectus  sichtbar  bleibt,  hat  eher 
eine  mit  der  Spitze  abwärts  gekehrte  dreiseitige  oder  eine  rhombische  Form. 

Die  Sehne  hat  dicht  über  ihrer  InseHion  eine  Mächtigkeit  von  10"™ 
and  besteht  aus  mehreren  Schichten,  welche  nur  einigermaassen  den  Muskel- 
scbichten  entsprechen.  Ein  äusseres,  deutlich  fibröses,  aber  dünnes  Blatt 
löst  sich  unmittelbar  unter  der  Insertion  der  Fasern  des  Yastus  an  die 
Ilauptsehne  von  der  Oberfläche  der  letzteren  ab  und  befestigt  sich  unter- 
halb der  Patella,  mit  deren  Beinhaut  es  locker  verbunden  ist,  an  die  Tibia 
za  beiden  Seiten  des  Lig.  patellare  inf.  Es  ist  in  Structur  und  Stärke  der 
Fascie,  unter  welcher  es  sich  ausbreitet,  sehr  ähnlich  und  ebenso  aus  ein- 
ander durchkreuzenden  Fasern  gewebt,  schräg  absteigenden,  welche  in  der 
Flacht  der  Muskelfasera  des  Yastus  verlaufen,  schräg  aufsteigenden,  welche 
neben  dem  Lig.  patellare  inf.  an  der  Tibia  entstehen,  und  transversalen,  aus 
den  Ligg.  patellaria  laterale  und  mediale  stammenden.  Die  ganze  übrige 
Sehnenmasse  endet,  soweit  sie  nicht  seitlich  die  Patella  überragt,  an  deren 
oberem,  breiterem,  schräg  vorwärts  abfallendem  Rande,  in  zwei  bis  drei 
mächtige  Lagen  trennbar,  welche  durch  lockeres,  auch  wohl  fetthaltiges 
Bindegewebe  und  durch  quer  verlaufende  Bündel,  Fortsetzungen  der  Ligg. 
patellaria  laterale  und  mediale,  auseinander  gehalten  werden. 

Ein   Schleimbeutel,  Bursa  synovialis  subcruralis,  welcher    unter  der  Schieim- 
Sehne  des  Yastus  liegt  und  in  der  Regel  mit  der  Kapsel  des  Kniegelenkes 
commonicirt,     wui^de     schon    in    der    Bänderlehre    (S.    141)    beschrieben. 
Andere  befinden   sich    nicht    beständig   zwischen    der   oberflächlichen    In- 
fiertionssehne  und  der  Kniescheibe  ^)  und   zwischen   dieser  Sehne  und  der 


^)  Bursa  mucota  superßcialis  genu  Loder.    B.  m.paUlltu  pro/.  Lanth.    B.m,  ptUdla- 


282  Subcruralis.    Biceps  femoris. 

FaBcie  ^)  ,  oder  nur  an  Einer  dieser  Stellen  hinter  der  Bursa  subcutanea 
patellaris,  in  welche  mittelst  Durchbrechung  der  Fascie  oder  auch  der 
oberflächlichen  Sehne  die  beiden  Schleimbeutel  oder  der  vorderste  derselben 
sich  öffnen  können. 

Isen flamm  (Anatom.  Unters.  S.  83)  will  einen  Schleimbeutel  unter  der  late- 
ralen Ursprungsseline  des  M.  rectus  fem.  am  oberen  Rande  der  Pfanne  gesehen 
haben.  Statistische  Notizen  über  die  Häufigkeit  des  Vorkonunens  der  drei  pra- 
patellaren  Schleimbeutel  finden  sich  bei  Gruber,  Linhart  und  Scheiber  (Ztschr. 
für  rat.  Med.  dritte  R.  XXIII,  174). 

III.     Dritte  Schichte, 
jy.  »uhcrurali»  SCV^). 

ni.  Dritte  Bald  unmittelbar  an  die  vordere  Portion  des  M.  vasttis  sich  anschlies- 

SttbCTunüis.  send,  bald  durch  eine  Fettlage  von  demselben  getrennt,  entspringen  an  der 
Vorderfläche  des  Schenkelbeines  neben  einander  einige  schmale  platte  Mus- 
kelbündel, welche  auf  die  in  der  Bänderlehre  beschriebene  Weise  in  die 
Kapselmembran  des  Kniegelenkes  ausstrahlen  (Fig.  136.  137.  Bdl.  Fig. 
128.  129). 

ß.    Hintere  Oberschenkelmuskeln. 
1.     3/.  bicept  femoris^)* 

ß.  Hinter«  Der  lange  Kopf  des  M.  biceps  fem.  (Fig.  139  Sfl)  entspringt  in  Ver- 

Bchenkei-  binduug  mit  dem  M.  semitendinosus  vom  Sitzhöcker  genau  unterhalb  der 

r^Bioep»  Insertion  des  Lig.  sacro-tuberosum  und  vor  dem  Ursprünge  der  untersten 

femorii.    Bündel   des  äusseren  Kopfes  des  M.  obturator  int.     Der  grösste,  obere  und 

laterale  Theil  des  gemeinschaftlichen  Ursprunges  der  genannten  Muskeln  ist 

sehnig,  unmittelbar  fleischig  kommen  einige  der  untersten  (medialen)  Bündel 

vom  Knochen;  diese  setzen   sich  geradezu  in  den  M.  semitendinosus  fori 

Die  Sehne  besteht  aus  zwei  Blättern,  die  mit  den  lateralen  Rändern  in  einer 

stumpfen  Kante  zusammenstossen  und  von  welchen  das  vordere  breiter  ist 

als  das  hintere.     Von  der  hinteren  Fläche  des  vorderen  Blattes  und  aus  der 

von  beiden  umschlossenen  Rinne  kommen  die  Fasern  des  M.  semitendinosus; 

die  hintere  Fläche  des  hinteren  Blattes  dient  den  Fasern  des  langen  Kopfes 

des  Biceps  zum  Ursprünge ;  sie  sendet  an  dessen  Yorderfl&che  und  medialem 

Rande  einen  Fortsatz  hinab,  von  welchem  bis  zur  Mitte  des  Schenkels  Mufi- 


ria  prof.  Luschka.  B.  m.  infrapaiellaria prof.  s.  ivhttndiwfaa  Gruber  f5u//ehVi  dt  laclatit 
phytico-mathemat.  de  Pacad  imper.  de  St*  Peter shourg.  XV^  IbO). 

^)  B.  mueosa  praepatellaris  media  e.  subaponeurotica  Grab  er.  B.  ntbfaaciaiis  Li  d  hart 
(Wtirzb.  Verb.  VIII,  131). 

')  M.  articularia  genu  So  mm.  Mm.  tubcruraUa  Hyrtl.  Mm.  »ubcrur.  ezi,  und  iiU. 
Günther.     Unterer  Schenkelmuskel.     KniegelenkkapaeUpanner. 

^)  M.  biceps  cruria.  M.  ßexor  cruria  Jlbularia  s.  extemua.  Wadenbeinbeuger.  Aeusse 
rer  oder  zweiköpfiger  Beuger. 


Biceps  feinoris. 
kelfueru  abgeheu.     Alle  diese  Fasern   inseriren  sich 


lateralen    Rande  nnd   der  hinteren  FlSche   de 
SclienkelB  heraufragenda  cylindriBche  Sehne. 
Fig.  139. 


■^ 


9^ 


Obenchenkel,  Räckenfliirhe.      df  M.  qmdr.  ftm.      G 
Sehne   Art    U.   elulens    mai.      Afm    M.    adductur    Ten 


Muskela  hls  znr  Mitte   des 

Die  Vorderfläche  dieser 
Sehne  nimmt  bis  unterhalb 
dea  Condylna  dea  Schenkel- 
beineB  Faaem  des  karzen 
Kopfes  (Fig.  139.  143  Bfb) 
auf,  welche  am  mittleren 
Drittel  der  lateralen  Lippe 
der  Cfista  femoris  und  zum 
Theil  vom  Lig.  intermnecn- 
lare  hiterale  entstehen  nnd 
in  Form  einer  rbomhiachen 
Platte  parallel  schräg  rück- 
und  abwärts  verlanfen. 

Die  Insertionssehne  be- 
festigt sich  an  den  mittleren 
der  drei  stampfen  Höcker 
der  Fibula  (Kol.  Fig.  257  6/), 
die  Insertion  des  Lig,  acces- 
sorium  laterale  des  Kniege- 
lenkes umfassend  (Bdl.  S.  1 46). 
Von  den  dem  oberen  Rande 
zunächst  gelegenen  Fasern 
ziehen  einige,  in  die  Fascie 
verwebt,  znr  Tnberosifas  pa- 
tellaris  der  Tibia;  vom  unte- 
ren Rande  der  Sehne  zweigen 
eich  Fasern  ab,  welche  in  die 
Fascie  sich  verlieren. 

Ein  Schleimbeutel,  Bursa 
bicipitis  cruria  Albin  ')  fin- 
det sich  fast  constant  (er 
fehlt  nurim  21. oder  22.  Falle 
Gruber)  zvrischen  der  In- 
sertionssehne nnd  dem  Lig. 
accessorium  laterale. 

Var.  Der  kurze  Kopf  fehlt 
(Heckel).  Ein  äberzahliger 
langer  Kopf  entBpringt  vom 
Sitzbeinhöcker  (Sümmerring) 
oder  vom  oberen  Ende  der  Crisla 
femoriB  (Merkel,  deasen  Arch. 


erflÜPhlkhe  Srhic 

sie    Purliuu   dt»     - 

r  M,  Mrtor.               /.iäpiiali,  t.  ftmUri,  Gruber 
Knieschleimbeotd,     Prig  lBi7) 
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y,  117)  oder  von  der  Sckenkelfascie  in  der  Gegend  des  oberen  Endes  der  Crista 
femoris  (eigene  Beob.)  oder  von  der  inneren  Fläche  der  Insertionssehne  des  H.  gla- 
teus  max. .  (Wood  1867).  Einen  dritten  Kopf  des  Biceps  sah  Gruber  (Mall. 
Arch.  1846.  S.  430.  Taf.  XV.  Fig.  2)  mit  dem  medialen  Kopfe  des  M.  gastrocnemios 
vom  Schenkelbeiu  entspringen  und  fast  transversal  hinter  den  Gefössen  unci  Nerven 
durch  die  Kniekehle  gehen.  In  einem  auf  hiesiger  Anatomie  beobachteten  Falle 
entsprang  ein  dritter,  sehr  dünner  Kopf  des  Biceps,  der  sich  zu  dem  jangen  Kopf 
gesellte,  medianwärts  von  diesem,  am  Sitzhöcker  und  mit  dem  langen  Kopf  ein 
stärkerer  Muskel,  der  sich  in  der  Gegend  des  Ursprungs  des  kurzen  Kopfs  in  die 
Fascie  verlor. 

Der  M.  biceps  hat  ausser  seinem  Antheile  an  der  Beugung  des  Unterschenkels 
noch  das  Vermögen,  den  letzteren  um  seine  Längsaxe  lateralwärts  ssu  roüren. 


2.     J/.  semiiendinosut  St    ). 

2.  Semiten-  Vom  Ursprunffe  am  Sitzhöcker  und  von  der  Sehne,  die  auch  den  Fasern 

dinosus.  . 

des  langen  Kopfes  des  M.  biceps  zum  Ursprange  dient,  verlaufen  die  Fasern 
des  M.  semitendinosus  steil  medianabwärts  und  inseriren  sich  allmälig  an 
eine  Sehne,  die  in  der  Hälfte  des  Schenkels  am  medialen  Rande  des  Mus- 
kels sichtbar  wird  und  in  der  Gegend  des  medialen  Epicondylus  frei,  platt- 
cylindrisch  aus  dem  Muskel  hervorgeht.  Der  am  oberen  Ende  platte,  gegen 
das  untere  Ende  zugespitzte  Muskelbauch  ist  beständig  von  einem  dünnen 
Sehnenblatte  getheilt,  welches  schräg  abwärts  von  vorn  nach  hinten  zieht,  die 
vorderen  Muskelbündel  nicht  berührt,  auf  der  hinteren  Oberfläche  aber  etwas 
über  der  Mitte  ihrer  Höhe  in  Form  einer  feinen,  wellenförmigen  oder  zacki- 
gen, gegen  den  lateralen  Rand  absteigenden  Inscription  erscheint  (Fig.  139). 

Die  Endsehne  des  Ml  semitendinosus  geht,  ruhend  auf  dem  unteren 
Ende  des  M.  semimembranosus,  hinter  und  unter  dem  medialen  Rande  der 
Tibia  vorwärts,  um  sich  in  Verbindung  mit  der  Sehne  des  M.  gi-acilis  und 
zwar  unmittelbar  unterhalb  derselben,  abgeplattet  und  etwas  ausgebreitet 
an  das  obere  Ende  der  vorderen  Kante  der  Tibia  zu  inseriren  (Fig.  140). 
Ein  ansehnliches  Bündel  wendet  sich  vom  unteren  Rande  der  Sehne  dicht 
vor  ihrer  Insertion  abwärts  zur  Unterschenkelfascie  (Fig.  134). 

Ein  Schleimbeutel  ^)  liegt  zwischen  den  Enden  der  Sehnen  der  Mm.  se- 
mitendinosus und  gracilis  und  den  an  die  Tibia  sich  befestigenden  accesso- 
rischen  Bändern  des  Kniegelenkes;  zuweilen  erstreckt  er  sich  aufwärts  bis 
unter  die  Insertion  des  M.  sartorius. 


8.  Semi- 
membra- 
nosuB. 


3.     J/.  »emimembranotus  Sftt  ). 

Die  Sehne  des  M.  semimembranosus  entspringt  breit,  mit  convergiren- 
den  Fasern  vom  vorderen  Rande  des  Sitzhöckers  hinter  dem  M.  quadr.  fem. 
und  ungefähr  in  derselben  Ausdehnung  wie  dieser  (Fig.  143).  Sie  ist  von 
hinten  her  durch  die  Sehne,  die  dem  langen  Kopfe  des  Biceps  und  dem  M. 
semitendinosus  zum  Ursprünge  dient,  bedeckt;  den  Raum  zwischen  beiden 
Sehnen  erfüllt  straffes  Bindegewebe,  welches  sie  aneinanderheftet  und  einen 
Schleimbeutel  von  veränderlicher  Ausdehnung  einschliesst. 


^)  M.  senanervosus.     Halbsebniger  oder  halbflechsiger  Maskel.     Demi-Undineux, 

^)  Bursa  genualis  ant,  Monro. 

^)  Halbhäatiger  Muskel.     Demi-membraneux. 


Semimembranosus. 
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Die  Urspmngsaehne  dea  M.  semimembr&nosus  ist  membran  förmig  platt, 
am  lateralen  Rande  abgerundet,  am  medialen  acharf  und  mit  diesem  Rande 
riane&förmig  um  den  Rand  des  M.  eemiteudinosus  vorwärts  umgebogen.  Sie 
Terbirgt  sich  zwischen  den  von  ihr  ausgehenden  MuskeUaaem  früher  am 
medialen  Bande  und  der  vorderen  Fläche,  als  am  lateralen  Rande  und  der 
hinteren  Fläche,  auf  welcher  die  Sehne  erst  unterhalb  der  Mitte  dea  Schen- 
kifla  in  einer  Spitze  endet.  Von  dieser  Spitze  und  von  dem  auf  der  vor- 
deren Fläche  des  Muakels  sichtbaren  Rande  der  Sehne  gehen  die  Muxkel- 
faBem  vertical  abwärts;  von  den  Seifenrändern  der  hinteren  Sehne  oberhalb 
der  Spitze  gehen  aie  divergirend  schräg  abwärts  um  den  Rand  des  A[u)<kela 
hernm  an  den  R&nd  der  Insertionssehne,  die  zuerst  auf  der  Vorderfläche 
des  Muskels  sichtbar  und  erst  in  der  Nähe  der  Insertion  ganz  frei  wird. 

"■      -   -  Der    Kluskelbauch    ist 

spindeliormig,  am  medialen 

Rande  scharf,  am  lateralen 

wulstig  (Fig.  139).  Erfüllt 

die     Vertiefung     zwischen 

'       dem  kurzen  Kopfe  des  M. 

biceps    fem.    und    dem   M. 

add.  magn.  aus  und  bedeckt 

von  hinten  her  die  Gefass- 

atämme,  nachdem  sie  den 

'  Adductor     magn.     durch- 

„        bohrt  haben. 

Die  starke  Sehne  theilt 
sich  auf  der  hinteren  Kap- 
1         seiwand    hinter    dem   me- 
dialen   Condylus    in    drei 
Zipfel,  welche  schon  in  dei" 
"  Bänderlebre   (8.    145)    be- 

schrieben wurden.  Ein 
unter  fast  rechtem  Winkel 
transversal  in  die  hintere 
Kapgel  wand  eintretender 
Zipfel  ist  das  Lig.  popli- 
teum  obliquum  (Bdl.  Fig. 
127  po);  in  eutgegenge- 
'  '  '    '  setzter    Richtung     wendet 

sich  ein  zweiter  Zipfel 
längs  dem  Margo  infragle- 
noidalis  derTibia,  gedeckt 

diale,  nach  vom  und  endet 
über  der  Tuberositas  patel- 
laris  (Fig.  140  Sm');  der 
dritte  Zipfel  besteht  aus 
platten  Fasern,  welche  in 
der  Richtung  des  Stammes 
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abwärts  zur  Tibia  gehen  (Sw")-     Auch  an  der  Bildung  der  Fascie  de-  '• 
popliteus  nimmt  die  Sehne  Theil. 

Wegen  des  meistens  mit  dem  Gelenke  communicirenden  SchleiwWu: 
unter  der  Sehne  des  M.  semimembranosus,  Bursa  sytiov,  semimemhrnhf 
verweise  ich  ebenfalls  auf  die  Bänderlehre  a.  a.  0. 

Yar.     Der  Muskel  kann  fehlen  (Loschge,  Erlanger  Abb.  I,  25;    de    S    .: 
gaz.  m^d.  1855.  Nro.  12).     In  Loschge 's  Fall   fand  sich    am    flinen  Bein«»   - 
des  M.  semimembranosus  eine  dünne,  vom  Sitzhöcker  zur  Kapsel  in  der  Nähr 
lateralen   Epicondylus    des  Bchenkels  gespannte  Sehne,  welche    in  der  MiU*-  ^. 
kleinen  Muskelbauch  hatte.    Verdoppelt  fanden  den  M.  semimembranodus  Fu: 
(Handb.  der  Chirurg.  Anat.  S.  984)  und  Calori  (p.  142). 

In  Bezug  auf  die  Rotation  des  Unterschenkels  sind  der  M.  »emitendino^u^  . 
semimembranosus,  nt^bst  dem  Sartorius  und  Gracilis,  Antagonisten,  des  31.  ^.  "• 


y.     Mediale    Oberschenkel muskeln. 

I.    Erste  Schichte. 
1.     J/.    pfctineus     J*6 '). 

y.  Meduie  Besteht  aus  zwei  Schichten,  die  aber  nur  am  lateralen  Rande  und  »    . 

Schenkel-  ^i^i*  nicht  immer  deutlich  geschieden  sind  und  gegen   den    medialen  II«. 

L^Ertte'  zusammenfliessen.      Die  obei-flächliche    Schichte  (Fig.    141    Pe)    ent-|>r.:. 

SoWcht«.   mi^  platten  und  zarten   Bündeln    an   der  Crista  iliopectiuea   zwischen  - 
gleichnamigen  Eminentia  und  dem  Tuberc.   pubis  und   nimmt   Fasern  r 
der  inneren  Fläche  der  in  der  gleichen  Ausdehnung  entspringenden  Ya^ 
des  Muskels  auf;   der  Ursprung  der  tieferen  Schichte  (Pe')  beginnt   W'-.  ■ 
medianwärts  über  der  Crista  obturatoria  und  verstärkt   sich  ebcufalls  dt.« 
Fasern,  welche  von  der   medialen  Fläche  des  an  der  Eminentia  iliopet.t:  .* 
haftenden  Theiles  der  Fascie  entspringen.     Die  oberflächliche  Schichte  tn* 
in  lateralwärts  concavem  Bogen  aus  dem  Becken  und  geht  etwas  steiler  « 
die    tiefe  ab-  und  zugleich  rückwärts.     Mit  einander  spitzwinklig  kreoi»  - 
den  Fasern  setzen  sich  beide  durch   Vermittelung   einer  platten    Sehnf  •- 
die  mediale  Lippe  der  Crista  femoris,  von  ihrem  Ursprünge  an  bis  zu  iL- 
Zusammentritte  mit  der  lateralen  Lippe  (Fig.  133). 

Die  Flächen   des  platten  Muskels,  beim  Aastritt  aus  dem  Becken  f'    - 
tal,   stellen   sich    in   der  Nähe  der  Insertion   sagittal,   die    vordere  FIj 
lateralwärts. 

Var.     Ein  Theil  der  Fasern  des  M.  i)ectineu8  vereinigt  sich  über  der  A.  ; 
femoris  mit  dem  M.  adductor  long.  (M'Whinnie.     Wood  1867). 


8.  Addactor 
long. 


2.  M.  adductor  fem.  longuM  AJ^I^), 

Entspringt  mit   einer  schmalen,   aber  starken  Sehne  (Fig.  141),  wi 
eine  Strecke  weit  die  Yorderfläche  des  Muskels  bedeckt,  zwischen  drm  7 


^)  M.  peciinalis.     M.  limdus.  Schambeinmuskel.  Premier  adduettur  suptrjic»ti  Cr.r 
^)  Steond  adducteur  aupwßctd  Cruv.     Wird    als  erster  oder  langer  Kopf  »au   «^^ 
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bereulom  pnbii  and  der  Schambein ayochond rose,  dicLt  neben  dem  M.  pect., 
entfernt  sich  im  Absteigen  von  demselben  und  breitet  sich  sngleich  auf 
Kosten  Miner  Mächtigkeit  ans,  um  sich  mit  einer  platten  Sehne  an  die  me- 
diale Lippe  der  Crist«  femoris,  etwa  längs  des  mittleren  Dritteb  derselben, 
Fig.  141- 


Addactonn  d«  Obfncbtnktli,  tod  Torn.  Ip  Mnliiler  Kopf  dei  M.  iliopMU,  >bg«i<:hniU«i. 
/pt  IiuertiOD  deiwlbcn.  Sar,  Tf,  Rf  Un>|]rÖDgF  der  Um.  urloriui.  teoHir  fxsda«  und 
ßrct.  fun.  Qf  U.  qudr.  hm.  Gmd,  6'mi  U.  glateut  mnl.  und  min.  Oe  U.  oblunlar 
eit.  Dit  •immtlicbcn  Addaetortn,  mit  Aaiinabmt  >1«  H.  idducWr  magniu,  itnd  bii  auf 
Unprnng  and  InwrtiQD  »bgM<:hnitI»n,  die  Inwrtiüneii  mit  einem  f  bueichnet. 

anzobeflen.  Die  Sehne  verschmilzt  in  der  Nähe  der  Insertion  unzertrenn- 
lich mit  der  Seboe  des  Tastns,  welche  hier  zugleich  Lig.  tntermnsculare  ist, 
und  schickt  von  ihrem  unteren  Rande  in  der  Regel  einen  Fortsatz  ab,  der 
■ich  auf  der  Torderfläche  der  Sehne  des  H.  adductor  magnus  verliert 
(Fig.  133). 

Var.     Wird  von  eiuem  darchtretenden  Gefäsmweige  in  eine  obere  unJ  untere 
Portion  getrennt. 

Uir  trietp$  ugcffifan,  in  VerbiRdnng  mit  AtaVm.  adductor  brerli  Uttpml  br.  i.  (uaeJ.)  and 
magDiu  [c  »agn.  t.  leriiam),  eine  AuffauDDg>«(i>e,  welche  «rhoD  Tbeile  mit  Iriftig» 
GrÖDdcD  larfickgewieMD  bat. 


288 


Gracilis.    Adductor  fem.  brevis. 


3.     M.  gracilia  Gv^). 


3.  GracUia^ 


Physiolog. 
Bemerk. 


Die  dünne  f  platte  Ursprungssehne  haftet  an  der  äusseren  Fläche  des 
ganzen  freien  unteren  Randes  des  Schambeines  (Fig.  142).  Der  Muskel  bauch, 
tplatt,  mit  sagittal  gestellten  Flächen,  verjüngt  sich  in  der  Mitte  des  Schenkels, 
indem  von  da  an  bis  zur  Gegend  des  Knies  die  parallelen,  yerticalen 
Fasern  successiv  an  der  Insertionssehne  enden,  die  sich  am  hinteren  Rande 
des  Muskels  hinaufzieht.  Vom  Knie  aus  geht  die  platt cjlindrische  Sehne 
erst  am  hinteren  Rande  des  M.  sartorius  und  dann  in  couvexem  Bogen  am 
oberen  Rande  der  Sehne  des  M.  semitendinosus  zur  unteren  Spitze  der  Tn- 
berositas  patellaris  der  Tibia,  indem  sie  schliesslich  mit  der  letztgenannten 
Sehne  verwächst,  mit  ihr  auf  dem  oben  beschriebenen  Schleimbeutel  ruht 
und  ebenso,  wie  alle  übrigen  an  der  medialen  Fläche  des  oberen  Endes  der 
Tibia  befestigten  Sehnen,  Fasern  abwärts  in  die  Fascie  sendet  (Fig.  134). 

Anzieher  des  Schenkels  ist  der  M.  gracilis  nur  bei  steifem  und  gestrecktem 
Knie,  dann  aber,  im  Vergleich  zu  den  eigentlich  sogenannten  Adductoren,  um  so 
kräftiger,  da  er  an  dem  längsten  Hebelarme  wirkt.  Bei  gebeugtem  Knie,  ^^'&tm 
der  Unterschenkel  um  seine  Längsaxe  rotirbar  ist,  wird  der  M.  gracilis  Gehülfe  des 
Sartorius. 


II.    Zweite  Schichte. 
3/.  adductor  fem.  brevis  jA.fb'^), 

n.  Zweite  Die  gegen  das  Schenkelbein  an  Höhe  zunehmende  Lücke,  welche  zwi- 

Adduct.  *br.  schen  dem  M.  pectin.  und  add.  long,  übrig  bleibt  (Fig.  133),  schliesst  der 
M.  adduct.  br.  von  hinten  her  so  vollständig,  dass  er  sie  mit  seinem  oberen 
und  unteren  Rande  überragt.  Sein  Ursprung  liegt  kurzsehnig,  hinter  (la- 
teralwärts  neben)  dem  Ursprünge  des  M.  adductor  longus  und  der  medialen 
Ecke  des  M.  pectineus,  reicht  auch  wohl  bis  zum  M.  gracilis  hinab  und  ist 
mit  dessen  Sehne  verwachsen;  seine  Insertion,  eine  platte  Sehne  von  variab- 
ler Höhe,  kann  aufwärts  bis  an  den  Trochanter  minor  reichen  und  er- 
streckt sich  abwärts  mehr  oder  minder  weit  hinter  der  Insertion  des  M. 
adduct.  long,  herab  (Fig.  142). 

Yar.  Bern  H.  adductor  long,  ähnlich  zuweilen  in  zwei  Abtheilungen  ge- 
schieden. Ein  Bündel  vom  M.  adductor  br.  verbindet  sich  mit  der  Sehne  des  M. 
obturator  ext.     (Wood  1868). 

in.     Dritte  Schichte. 
1.     M.    adductor   fem.    tninimus    Günther    ^ffiti'^}. 


III.  Dritte 
Schichte. 
1    Adduct. 
minimuB. 


Entspringt  vom  Schambeine  und  dem  vordersten  Theile  des  Sitzbeins 
zwischen   dem  Ursprünge  des  M.  obturator  ext.  und  des  Gracilis,  auf-  und 


*)  M.  rectus  inlemus.     Schlanker  Sehen  keim  uskel.     Ihro'U  interne. 

2)  Petit  adducteur  profond  Cruv. 

3)  Chirurg.  Muskellehre  S.  159.     Aeusserc  oder   obere   Portion   des  M.  addncUfr  magn. 
Theile.     Die  übrigen  Autoren  rechnen  diesen  Muskel  mit  zum  M.  adductor  magna«. 
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TorwärtB  über  den  Urepruiijt  des  M.  abductor  br.,  ab-  und  rückwärta  über 
den  Ursprung  des  M.  abd.  jirngn.  Iiinausreicbend ,  mit  einer  breiten  und 
d&nnen  Sebne  (Fig.  142).  Die  MuskelftiBern ,  in  welche  die  Sehne  alabald 
übergeht,  treten,  die  vordersten  fast  t i-ans Versal ,  die  rückwärts  folgenden 
allmälig  mehr  Abxteifrend .  an  das  lieben  kell  >ein  und  befestigen  sich  in  einer 

Fig.  H2, 


Adductomi  du  Ulicrst'faeukeli,  too  vorn.  Ip  Medialer  Kopf  de>  H.  illopioiu,  ibge- 
Klinitt«D.  /pt  IniertioD  <l«E>elb«D,  Sar,  Tf,  Hf  UnprÜDge  in  U.  lartoriui, 
leDwr  fascite  uud  rect.  fem.  Qf  ü.  qusdr  fem.  Omil,  Cmi  M.  gluteui  med.  und 
miD.  Ot  U.  obturitor  eit.  D'it  uiamtlkhen  Adducloren ,  mit  Auiaihme  dei  H, 
adHocIsr  Tna^niDs,  >i'>d  bis  auf  Urajirang  und  Inaerlion  Bb^rschuitlen,  die  Inierlioneti 
mit  einem  f  bezeichnpt. 

von  der  Mitte  der  Linea  intertrochanterica  fast  vertical  zur  Criata  femoris 
absteigenden  Linie,  welche  mitunter  am  niacerirten  Knochen  noch  kennt- 
lich ifit,  und  eine  kurze  Strecke  weit  an  derCriMtiifem.  selbst  (Fig.  143  a.  f.  S.). 
Der  obere  Rand  des  M.  add.  minimus  lehnt  sich  in  seiner  ganzen  Länge 
an  den  M.  quadrat.  femoria;  den  unteren,  schräg  lateralwärts  absteigenden 
Rand  überragt  von  hinten  her  um  Weniges  der  obere  Rand  des  M.  adduc- 
tor  magnns,  dessen  Insertion  am  Rchenkelbeiae  also  um  so  weiter  unten 
beginnt,  je  weiter  abwärts  der  M.  adductor  minimus  sich  ausdehnt. 

H«^le^  Autonil«.    Bd,  I.  Abtlil«.  S.  19 


Adductor  fem.  m&gnus. 


.  Afm  0- 


Der  M.  add.  raagn.  ist  am  Ursprünge  vom  medialen  Rande  aus  in  zwei 
Schichten   trennbar,  die    gegen   den  lateralen   Hand  verschmelzen  und  an 
Fig.  143.  einerSefanezuaammenstossen, 

die  an  diesem  Rande  und  an 
der  hinteren  Fläche  des  Mus- 
kels sich  eine  Strecke  weit 
sichtbar  erhält  (Fig.  142. 
143).  Der  Ursprung  nimmt 
den  nnteren  Rand  dea  Be- 
ckens, den  vorderen  (media- 
len), schmalen  und  zugespitz- 
ten Tlieil  des  Sitzhöckers  riu; 
lateralrückwnrts  erstreckt  er 
sich  zwiüchen  die  Ursprungs- 
'  sehnen  der  beiden  Schichten 

der  Deuten) uskeln ,    median- 
vorwärts  bis  zu  der  Rauhig- 
keit, welche  in  Erwachsenen 
m  an    die  Stelle   der  Synchoo- 

.    .  drose  des  Sitz-  und  Scham- 

heines tritt  Gegen  die  In- 
sertion ordnen  sich  die  bei- 
den Schichten  so,  daas  die 
vordere  Schichte  oberhalb  der 
hinteren  eich  ansetzt.  Die 
Bündel  der  vorderen  Schichte 
gehen,  je  weiter  vorn  sie  ent- 
springen, um  so  tiefer  unten 
nn  das  Schenkelbein ;  die 
Bündel  der  hinteren  Schichte 
kommen  unter  den  untersten 
Bündeln  der  vorderen,  steiler 
abstci  gond,  zum  Vorschein 
und  sind  vorzugsweise  be- 
stimmt, sich  an  den  grossen 


')  DnKT  M.  adductor  maffnai 
iit  tdrntiuh  dem  unteren,  groi- 
aerm  Tfaeile  des  Addudor  maffmut 
■  u  t.       {ffrand    tulduclnir    profatid 

tercn    Portion   de>  Adductor    utaym. 
Thejle. 
Dritte  Schiebte  der  Adductoren,  von  hinten. 
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Sehnenbogen  za  heften,  der  das  Thor  für  die  Cruralgoiassstilmme  darstollt 
(Flg.  143*). 

Ich  habe  schon  erwähnt,  dass  längs  der  Crista  fenioris  eine  griwson» 
oder  geringere  Anzahl  solcher  Sehnenbogen,  entsprechend  den  perforirtnulen 
Ae^ten  der  Yasa  profunda  fem.,  sich  findet.  Der  grösste  und  bentiindigHte 
schlägt  sich  von  der  Stelle,  wo  die  beiden  Lippen  der  C^ristn  femoris  ab- 
wärts auseinander  weichen,  zum  medialen  Epicondylus  hinübor;  er  ist  nm 
oberen  Theile  scharfrandig ,  erhält  aber  gegen  die  untere  Insertion  den 
Charakter  einer  cylindrischen  Sehne  und  nimmt  an  dieser  Stelle  nicht  nur 
die  zahlreichsten  Muskelbündel  des  Adductor  magnus  auf,  sondern  dient 
auch,  wie  am  betreffenden  Orte  angegeben  ist^  Fasern  der  medialen  Portion 
des  M.  vastus  zum  Ursprünge  (Fig.  136). 

So  weit  sich  die  Sehne  der  vereinigton  Adductoren  an  die  ('rista  fo- 
moris  ansetzt,  ist  sie  mit  der  Ursprungssehne  des  Vnstus  verHohmols(*n. 
Diese  Verschmelzung  drückt  sich  in  dem  Verlaufe  der  FuHern  der  einfiiohen 
Sehnenplatte  aus,  welche  in  der  schräg  lateralwärts  absteigenden  Kiohtung 
der  Adductoren  und  in  der  schräg  medianwärts  absteigenden  Itiehtung 
der  Fasern  des  Vastus  einander  kreuzen  und  im  eigentlichen  Sinne  duroh- 
flechten.  Mit  dem  unteren  freien  Pfeiler  des  Sehnenbogens  chigegen  ver- 
schmilzt ein  starkes  fibröses  Blatt,  welches  sich  über  die  CrunilgefUMHMtäinmo 
hinweg  an  den  Vastus  anlegt,  die  äussere  Wand  einer  üefÜMSHcheitie,  die 
mit  der  Fascie  des  Schenkels  näher  beschrieben  werden  wird. 


Var.  Ich  sali  ein  langes,  plattes  und  RchnialeH  Bündel  HelbMtänHIj^  vom  Hitz- 
höcker entspringen  und  sich  erHt  am  unteren  Pfeiler  d«H  Hehnenbop^fMifi  mit  der 
Masse  des  Adductor  magnus  verbinden.  In  einem  anderen  Falle  entHpran^  ein 
ähnliches  Bündel  von  einer  feinen,  hinter  der  Insertion  des  M.  adductor  uiininniii 
hei-ablaufenden  Sehne  und  setzte  sich,  hinter  den  ('rurHl^i'fHHHMtiirnnien  vorüber- 
ziehend und  convergirend  mit  den  untersten  Kaw;rn  des  ArMuctor  ningnuN,  an  den 
unteren  Pfeiler  des  Sehnenbogens.  Von  der  Helme  des  M.  M>niinienibrurioNuii  ent. 
sprang  dicht  über  dem  Ursprung  seines  eigenen  Muskel HeixrheN  ein  plutUer  Mus- 
kel von  3  Cm.  Breite  und  verlief  lateral-abwarts  zur  geinejnNchaftlir.ben  Hehne 
der  Adductoren  (Stud.  med.  v.  Harun g|.  Kin  2  ('m.  breiter  Munkel  vrli^f  von 
der  Mitte  des  kurzen  Kopfe»  des  M.  bicep«»  f**ui.  über  tlfu  Anfang  d<'s  mit  Mieren 
Drittels  der  Vasa  iK>pIit«'a  zum  unteren  Pf»;iler  den  K  diiienlK^gens  des  M.  addii«'U»r 
magnus  (Hallet t). 


i\    Ma*»keln  des  I'nterscheukel»'.. 

Die  Mu<<kulatur  de«  Unten»«  henk^'U  wie  des  Vu^^m  u^''u\ii  im  WeW'fit*  "  Mm»»"!'! 
liehen  der  Muskulatur  de^^  l/nt^Tarmei^  und  der  lland.  iMr  V uUirh/'\t*'hkt:i  «^^i^mVo«. 
hat  dieselbe  umgekehrt  kefr^'I'orruiye  0''-1alt,  wie  tU'.r  L'nt/rrarwj ,  aU  Auf- 
druck de«  gl«'ichen  VerhäItLi--e«)  O'-r  Mrj-k»-Ib.j»j'.he  zu  ihfw  h<  hneri.  Am 
Unterechenkel  li«-jren.  wie  am  L'jit<-nirni'-.  die  Mu-keln  in  'Jrej  Gru|/j/^ri,  au 
der  Tordfren  und  hir/.'rren  ?vrit^  und  am  l;»t^ral^r«  o'i*ir  fjf/jJar*'«  \ii%n*\*^ '^ 
nur  wird  am  l^lu*:  die  rordere  \ '.i%/Ai*t  von  d*'»  •tre'k«jn'k*-^ii,  Af.  UttA^m 
Flache  toh  den  li^'i^ei/iOtkeln  ei;.jf*'ij'ii/.w,efj,  Ki/«^  and^rre  V<iT^-'.K,^J^fih«-,t 
zwiaeb^o  d/-o  Hu»k*.-!:.  d*r*  Arm*'*,  utl  iJ^iu«-».  l-p*"t>:ht  *hina.  'ta«  ai/j  IWiu^. 
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die  Zahl  der  zweigelenkigen  Mnekeln  TcrroiDdert ,  dass  der  Crspnuig  im 
Altgemeinen  der  Insertion  um  ein  Gelenk  näher  gerückt  ist.  Kein  Mnskel 
der  vorderen  und  Fibalsr  -  Seite  entspringt  oberhalb  des  Kniegelenkes;  die 
tiefen  Fingerstrecker,  die  freilich  am  Fusse  Tollzshtiger  sind  als  an  der 
Hand,  haben  sich  gleichsam  vom  Unterschenkel  auf  den  Fassrücken  znrflck- 
gezogen;  der  dem  M,  flexor  digitorum  sublimis  analoge  Muskel  des  Fnssee 
liegt  ganz  in  dtr  Fusssohle.  Die  Folge  ist,  dasB  die  Muskulatur  des  Fusses 
im  Vergleich  zur  Hand  complicirter,  dio  Muskulatur  des  Unterschenkels  da- 
gegen  im  Vergleich  zum  Unterarme  einfacher  wird.  Zudem  fehlen  am 
Unterschenkel  noch  die  Pronatoren  und  Supinatoren,  da  die  gerin gfilgigen 
Verschiebungen  seiner  beiden  Knochen  gegen  einander  uur  mittelbar, 
durch  die  Bewegungen  des  Fnsses  im  KnQchelgelenke ,  zu  Stande  gebracht 
werden. 

Die  Grenze  zwischen  den  vorderen  und  hinteren  Muskeln  ist  medialer- 
seitfl  deutlich  genug,  da  sich  zwischen  beide  die  ganze  mediale  Fläche  der 
Tibia  einschiebt,  an  deren  vorderer  und  hinterer  Kante  die  Fasele  mit  der 
Beinhaut  unzertrennlich  verwächst.  Um  so  genauer  schliessen  sich  latera- 
lerseita  die  vorderen  Muskeln  an  die  fibularen  und  diese  wieder  an  die  hin- 
teren Muskeln  an.  Zwischen  den  vorderen  und  fibularen  Muskeln  bleibt 
nur  in  einer  kurzen  Strecke  vom  Knöchel  aufwärts  ein  schmales  Feld  der 
Fibula  frei.  Weiter  hinauf  dienen  beiden  die  beiden  Flächen  eines  fibrösen 
Blattes  zum  Ursprünge,  das  sich  in  der  Verlängerung  der  vorderen  Kante 
der  Fibula  an  die  Fnscie  begiebt,  eine  Art  I,ig.  intermusculnre ,  das  ich  mit 

Fig.  m. 


Horizontal achnltt  dei    Unterschenkel!    oberhalb  der  Mitte.      Ta,   Tp  M.  libial.  ant.   UDil 

poit.     Ehi  M.   eit.   hüll.   long.     Edl   M.   eiL  dig.  long.     Pet,    Fei   M.  peron.- br. 

und  long.     8  H.  aoleua.    0'  M.  gaitrocn«niiui.  Pia  H.  pUnlarii.     ^Al,    Fdl  U;  lleior 

liallucit  nnd    digit.  long.      ]   Vnsa  tihialia  ant.     2  Viua  tib.  pobt. 
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dem  Namen  Lig.  intermusculare  fibulare  bezeichnen  werde  (Fig.  1 44, 3).  Es 
steht  dicht  unter  dem  Köpfchen  der  Fibula  in  der  Höhe  etwa  eines  Zolls 
vom  Knochen  ab  und  umschliesst  demnach  mit  dem  Knochen  eine  verticale 
Längsspalte,  durch  die  der  N.  peroneus  profundus  auf  die  Vorderfläche  des 
Unterschenkels  und  zwar  auf  das  Lig.  interosseum  gelangt  (Fig.  146).  Vor 
dem  Köpfchen  der  Fibula  dehnen  die  Fibularmuskeln  sich  mit  ihrem  Ur- 
sprünge bis  auf  die  laterale  Fläche  der  Tibia  aus.  Mit  den  tiefen  Beuge- 
mofikeln  stossen  die  fibularen  auf  der  hinteren  Kante  der  Fibula  unmittel- 
bar zusammen,  wie  an  einem  Scheitel,  von  welchem  aus  die  Fasern  der 
Einen  lateral-ab wärts ,  die  der  anderen  median  -  abwärts  gehen ,  um  je  in 
einer  Rinne,  jene  hinter  dem  lateralen ,  diese  hinter  dem  medialen  Knöchel 
an  die  Fusssohle  zu  gelangen. 

Die  Aufgabe  der  Muskeln  der  vorderen  und  hinteren  Fläche  ist  zu- 
nächst Rotation  des  Fusses  oder  Unterschenkels  und  der  Mittelfussknocheii 
und  Zehen  um  die  transversale  Axe,  wodurch  entweder  die  Zehen  gegen 
den  Fuss,  der  Fuss  gegen  den  Unterschenkel,  oder  umgekehrt,  der  Unter- 
schenkel gegen  den  Fuss  und  der  Fuss  gegen  die  Zehen  bewegt  werden. 
Es  versteht  sich,  dass  den  Muskeln  der  Vorderfläche  die  Streckung  oder 
Dorsalflexion  des  Fusses  im  Ganzen  und  der  Zehen,  den  hinteren  Muskeln 
die  Beugung  oder  Plantarflexion  derselben  Theile  zufallt.  Die  Muskeln 
aber,  welche  sich  an  Knochen  der  Fusswurzel  und  des  Mittelfusses  ansetzen 
und  demnach  zur  Bewegung  des  Fusses  als  Ganzen  dienen,  befinden  sich, 
wie  an  der  oberen  Extremität,  jedesmal  am  Seitenrande  der  Gruppe  und 
sind  darauf  berechnet,  sich  je  an  dem  gleichnamigen  Fussrande  von  der 
Streck-  und  Beugeseite  her  zu  gemeinsamer  Wirkung  zu  verbünden.  In 
diese  Kategorie  gehören  auch  die  fibularen,  wie  am  Arme  die  radialen 
Muskeln.  Während  aber  die  radialen  Muskeln  sich  schliesslich  als 
Strecker  verhalten,  um  sich  bei  den  Seitenbewegungen  der  Hand  dem 
M.  radialis  intern.,  bei  Rotationsbewegungen  um  die  transversale  Axe 
einem  Streckmuskel,  dem  M.  ulnans  ext.,  zu  associiren,  reihen  sich  die 
fibularen  Muskeln  bezüglich  ihrer  Insertion  den  Beugern  an ,  associiren 
sich  bei  den  Seitenbewegungen  des  Fusses  einem  Muskel  der  Rückseite 
(M.  peroneus  tertius)  und  bei  den  Rotationsbewegungen  um  die  trans- 
versale Axe  einem  Beugemuskel  (M.  tibialis  post.).  Was  nun  diese  Sei- 
tenbewegungen betriflt,  so  sind  es  Rotationen  um  eine  sagittale  Axe, 
die  aber  an  der  oberen  Extremität  durch  das  Handgelenk  geht  und  die 
Längsaxe  der  Hand  rechtwinklig  schneidet,  an  der  unteren  Extremität  mit 
der  Längsaxe  des  Fusses  zusammenfallt.  Die  Bewegungen,  welche  die 
Muskeln  des  idnaren  und  radialen  Randes  der  Hand  mittheilen,  sind  die  so- 
genannte Ulnar-  und  Radialflexion;  die  Seitenbewegungen  des  Fusses  da- 
gegen sind  solche,  wodurch  sein  lateraler  oder  medialer  Rand  erhoben  wird, 
Bewegungen,  welche  den  Pronations  -  imd  Supinationsbewegungen  der  Hand 
entsprechen,  wie  leicht  ersichtlich  wird,  wenn  man  diese  letzteren  mit  der 
überstreckten  und  rechtwinklig  gegen  den  Vorderarm  gestellten  Hand  vor- 
nimmt. Der  Unterschied  beruht  zum  Theil  in  der  Einrichtung  der  Ge- 
lenke, die  dem  Fuss  eine  nur  sehr  beschränkte  Bewegung  um  die  verticale 
Axe,  mit  der  Spitze  median-  und  lateralwärts  gestatten,  zum  Theil  in  der 
Insertionsweise  einzelner  Sehnen,  welche  von  ihrem  Rande  aus  quer  oder 
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schräg  durch  die  Fnsssohle  zum  entgegengesetzten  Rande  verlaufen  un«l 
daher  die  Tendenz  haben  müssen,  die  Sohle  der  Seite  zuzuwenden,  an  wel- 
cher sie  in  dieselbe  eintreten.  Eine  Nebenwirkung  der  betreffenden  Mus- 
keln besteht  darin,  dass  sie,  wenn  sie  von  beiden  Seiten  gleichzeitig  anzie- 
hen, die  Wölbung  des  Fusses  im  Frontaldurchschnitt  vermehren.  Das 
Wenige  an  Tibial-  und  Fibularflexiou,  was  dem  Fusse  auszuführen  ver- 
stattet ist,  kann  nur  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  sich  mit  den  beiden 
Muskeln  des  Einen  Randes,  die  die  Fussspitze  nach  sich  ziehen,  der  den 
Streckmuskeln  associirte  Muskel  des  anderen  Randes  verbündet,  um  diesen 
Rand  festzuhalten,  also  mit  dem  M.  tibialis  anticus  und  posticus  der  M.  pe- 
roneus tertius  oder  mit  den  Mm.  peronei  der  M.  tibialis  aut. 

Die  Beziehungen  der  Fascie  sind  zu  den  Muskeln  des  Unterschenkels 
dieselben,  wie  zu  denen  des  Unterarmes.  Sie  schickt  Fortsätze  nach  innen 
und  bildet  Fächer,  von  deren  Wänden  die  Muskelbündel  allseitig,  wie  vom 
Knochen  ihren  Ursprung  nehnien.  Ueber  der  Rückenfläche  des  Knöchel- 
gelenkcs  verstärkt  sie  sich  durch  quere  und  schräge  Fasern,  die  die  Sehnen 
in  Berührung  mit  ihrer  Unterlage  erhalten  und  als  besondere  Bänder,  Lig. 
transrersum  und  cruciafum,  dargestellt  zu  werden  pflegen.  Von  der  inne- 
ren Fläche  dieser  Bänder  begeben  sich  sagittale  Scheidewände  in  die  Tiefe 
und  sichern  die  Lage  der  Strecksehnen,  indem  sie  den  Raum,  in  welchen 
die  Sehnen  eingeschlossen  liegen,  in  eine  Anzahl  gesonderter  Röhren 
scheiden. 
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«.   M.  d.  Am  oberen  Ende  der  Tibia  entspringen  neben  einander  zwei  Muskeln, 

M,  tibialis  anticus  und  M.  extensor  digiiorum  pedis  Jongtis^  von  welchen  der 
Eine  an  den  Tibialrand  des  Fusses,  der  andere  mit  vier  Sehnen  zu  den 
vier  dreigliedrigen  Zehen  geht.  Zwischen  ihnen  drängt  sich,  unter  der 
Mitte  des  Unterschenkels,  der  M.  extensor  hallucis  longus  hervor,  und  noch 
etwas  tiefer  gesellt  sich,  am  lateralen  Rande  des  M.  extensor  dig.  1.,  der 
M.  peroneus  ieriius  hinzu. 

Es  ist  ein  gemeinsamer  Charakter  aller  dieser  Muskeln,  dass  ihre  In- 
sertionssehne  platt  cylindrisch  mit  frontalen  Flächen  schon  hoch  oben  aus 
einem  spindelförmigen  Bauche  hervortritt  und  im  weiteren  Verlaufe  Muskel- 
fasern nur  noch  an  der  hinteren  Fläche  empfängt.  Die  Sehnen  liegen  in 
der  unteren  Hälfte  des  Unterschenkels  fast  unmittelbar  neben  einander  an 
der  Oberfläche,  und  die  Muskelbündel  treten,  steil  vor-  und  etwas  median- 
wärts  absteigend,  zu  denselben  heran  aus  der  Rinne,  deren  Seitenwäude 
die  vordere  Fläche  der  Tibia  und  die  Fibularmuskeln ,  deren  Boden  das 
Ligam.  interosseum  bildet.  Wie  sich  diese  Rinne  abwärts  verflacht,  legen 
sich  die  Muskeln  mit  dem  vorderen  Rande,  an  welchem  die  Sehnen  ver- 
laufen, medianwärts  um  auf  das  vorwäi-ts  schauende  untere  Ende  der  Streck- 
fläche der  Tibia.     Je  weiter  lateralwärts  die  Muskeln  liegen,   um  so  weiter 
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abwärts  reichen  ihre  Ursprünge  und  die  Insertionen  ihrer  Maskelbündel  an 
die  Sehnen. 

Fig.  145.  Die  Nerven  stammen  sämmtlich  vom 

,.  I  ,  j  N.  peroneus   profundus,    der    im   oberen 

Viertel  des  Unterschenkels  die  Aeste  für 
die  einzelnen  Muskeln  abgiebt,  einzelne, 
sehr  feine  Zweige  aber  auch  noch  tiefer 
zu  dem  M.  extensor  hall,  longus  sendet, 
an  dessen  medialer  Seite  er  herabläuft. 
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Uoterschenkel  und  Fum  in  PlanUr- 
flexion,  von  vorn.  M.  exi.  <lig.  long. 
[KdO  mit  dem  M.  peron.  Urtitu  {Pet) 
ober  dem  Li^;.  craciat  {er)  durchschnit- 
ten. Khl,  Ekb  M.  exten«,  hall.  lontr» 
and  br.  £db  >l.  ernten»,  dig.br.  Petf 
Insertionssehne  des  M.  peron.  tertius. 
Pel,  Peb  M.  peroo.  longu».  und  brevis. 
Peb'  Sehne  des  leUteren  zur  fünften 
Zehe.     Oq  M.  opponens  di<;.  r(uinti. 


1.     M.  tibialis  nnticu»    1  U^), 

Der  Bauch  des  M.  tibialis  ant.  ent-  i.  Tib.  ant. 
springt  an  der  lateral  wärt  s  gewandten 
Streckfläche  der  Tibia  auf  einem  Feld  von 
birnförmiger  Begrenzung,  mit  lang  aus- 
gezogener abwärts  gerichteter  Spitze. 
Dies  Feld  reicht  oben  an  den  Margo  in- 
fraglenoidalis ,  vorn  an  die  bogenförmige 
Linie,  mit  der  der  Margo  infraglenoi- 
dalis  sich  in  die  vordere  Kante  der 
Tibia  fortsetzt,  hinten  bis  in  die  Nähe 
des  oberen  Tibiofibulargelenkes  und  auf 
das  Lig.  interosseum.  DieFascie,  die  von 
dem  oberen  Ende  der  Tibia  und  vom  oberen 
Theil  ihrer  vorderen  Kante  ausgeht,  dient 
ebenfalls  Fasern  des  M.  tibialis  ant.  zum 
Ursprünge.  Allmälig  weichen  die  Ur- 
sprünge, welche  aus  platten,  im  verticalen 
Durchmesser  comprimirten  Bündeln  be- 
stehen, auf  dem  Ligam.  interosseum ,  wie 
auf  der  Yorderfläche  der  Tibia  gegen  die 
Crista  interossea  der  letzteren  zurück,  und 
von  der  Mitte  des  Unterschenkels  an  bil- 
den sie  nur  noch  eine  einfache  Reihe 
platter,  aber  im  transversalen  Durchmes- 
ser comprimirter  Bündel,  von  welchen  die 
letzten  an  der  oberen  Grenze  des  unteren 
Viertels  des  Unterschenkels  entspringen. 
Die  Sehne  wird  unterhalb  der  Mitte  des 
Unterschenkels  an  der  Vorderfläche  frei 
(Fig.  145),  nimmt  aber  an  der  hinteren 
Fläche  Muskelfasern  bis  zum  Knöchelge- 
lenk auf  (Fig.  146).  Sie  geht  durch  das 
zumeint  medianwärts  gelegene  Fach  unter 
dem  Lig.  cruciat.  und  weiter  schräg  ab- 
wärts an  die  mediale  Fläche  des  Gelenkes 


^)  jy.  tibiafus  anticus  s.   anterior    3J.  hipplcus. 
i/.  eatenne.     Vorderer  Schienenmtukel.     Jambier. 
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zwischen  dem  ersten  Keilhein  und  dem  ersten  Mittelfassknochen,  dessen 
Kapsel  sie  verstärkt,  und  endet  mit  zwei  Zipfeln,  von  welchen  der  hintere 
der  mächtigere  und  hreitere  ist,  dicht  an  dem  Gelenke  und  dicht  über  der 
Plantarfläche  an  einer  Facette  des  ersten  Keilbeins  und  einem  Höckercheu 
des  ersten  Mittelfussknochens  (Fig.  149). 

Ein  langer  cylindrischer  Schleimbeutel ')  liegt  auf  der  Vorderfläche  der 
Sehne  des  M.  tibialis  ant.,  vom  unteren  Rande  des  Lig.  transversum  an, 
mit  der  Innenfläche  des  Lig.  cruciatum  fest  verwachsen,  bis  zum  unteren 
Rande  des  letzteren.  Bouchard^)  sah  ihn  mit  der  Kapsel  des  ersten  Tarso- 
Metatarsalgelenkes  communiciren.  Ein  kleinerer  eiförmiger  Schleimbeutel 
liegt  oberhalb  der  Endigung  der  Sehne  zwischen  ihr  und  der  medialen 
Fläche  des  ersten  Keilbeins. 

y  a  r.  Yen  der  Sehne  des  H.  tibialis  ant.  zweigt  sic^  eine  feine  Sehne  ab, 
die  sich  am  medialen  Rande  des  Köpfchens  des  ersten  Mittelfussknochens  inserirt 
(Eigene  Beob.).  Sehnenbündel  zur  Fascie  des  Fiissrückens  {Tensor  fasciae  dorn,  ped.) 
und  zur  Qrundphalange  der  grossen  Zehe  beschreibt  Wood  (1864.  1865.  1867). 


2.     J/.  extensor  hallucia  long.  Eltt, 

2.  Ext.  hBii.  Die  Reihe  der  Ursprünge  erstreckt  sich  längs  dem  zweiten  und  diitten 

""*^'  Viertel  der  Fibula,   anfangs  linear  von  deren  vorderer  Kante,  nach  unten 

durch  Uebergreifen  auf  das  Lig.  interosseum  etwas  breiter.  Dem  unteren 
Ende  des  Ursprunges  gegenüber  zeigt  sich  am  vorderen  Rande  des  Muskels 
die  Insertionssehne;  sie  nimmt  die  letzten  Muskelfasern  unterhalb  des  Knö* 
chelgelenkes  auf,  begiebt  sich  durch  das  mittlere  der  Fächer  des  Lig.  cru- 
ciat.  auf  den  Rücken  des  Fusses  und  zur  Basis  der  Endphalange  der  gros- 
sen Zehe;  häuflg  ^)  trennt  sich  höher  oder  tiefer  von  der  Hauptsehne  und 
zwar  meistens  vom  medialen,  seltener  vom  lateralen  Rande  ein  schmaler 
Sehnenstreifen  unter  spitzem  Winkel  ab,  welcher  im  ersten  Falle  direct, 
im  letzteren  Falle  durch  Vermittelung  der  Sehne  des  Ext.  hall,  brevis  an 
die  Grundphalange  der  grossen  Zehe  sich  inserirt  (Fig.  145). 

Der  Schleimbeutel,  welcher  die  Sehne  des  M.  extensor  hall,  longus  un- 
ter dem  Lig.  cruciat.  deckt,  begleitet  sie,  öfters  der  Länge  nach  in  meh- 
rere Fächer  abgetheilt,  über  das  Tarso-Met^tarsalgelenk,  zuweilen  sogar  bis 
über  die  Mitte  der  Grundphalange  (Bouchard). 

Var.  Die  Theilung  der  Sehne  kann  zu  einer  Theilung  oder  Verdoppelung 
des  Muskels  sich  ausbilden;  dann  aber  liegt  der  zweite,  kleinere  und  weiter  unten 
entspringende  Muskel  (.Eir^cnsor prrmt  internodii  hallucis  longus  Wood)  meistens 
lateralwärts  liehen  dem  grösseren  und  verbindet  sich  mit  der  Sehne  aes  M.  ext. 
hallucis  brevis  oder  geht  selbständig  an  den  ersten  Mittelfussknochen  oder  die 
Grundphalange  der  grossen  Zehe  oder  spaltet  sich  in  zwei  Sehnen,  von  welchen 
die  kleinere  sich  an  den  medialen  Hand  der  beiden  Phalangen   ansetzt   (Meckel). 


^)  Bursa  tibialis  antici  Monro. 

''O  Essai  sar  les  gaines  tendineuses   du  pied.     Strassbourg  1856,  p.  17. 

^  Nach  meinen  Untersuchungen  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle,  nach  Gruber  (Abb. 
aus  der  menschl.  und  vergl.  Anat.  p.  122)  viel  häufiger,  im  Verhältniss  wie  4  :  1,  nach 
Wood  (1868)  sogar  unter  36  Fällen  31   Mnl. 


Ext.  (lig.  ped.  long.  297 

Xur  Einmal  sah  ich  deu  überzähligen  (und  kleineren)  3f.  extensor  hall.  long,  an 
der  medialen  Seite  des  normalen  liegen  und  sich  selbständig  an  die  Gruudpha- 
lange  der  Zehe  inseriren. 

3.     JA  txttnsor  digitorum  ped.  lougui  JLut^). 

Der  spindelförmige  Maskelbaach  beginnt  mit  einer  schmalen  Spitze  i-  Kxt.  dig. 
am  oberen  Ende  der  Tibia  von  der  Fläche,  welche  die  gegen  einander  sich 
neigenden  Fasern  des  M.  tibialis  ant.  and  peronneus  longas  frei  lassen;  er 
gewinnt  nach  unten  an  Breite  und  Mächtigkeit  durch  Fasern,  welche  von 
der  eigenen  Fascie,  von  der  Fascie  des  M.  tibialis  ant.  und  von  dem  Lig. 
intermusculare  fibulare  entspringen.  Von  der  Mitte  des  Scbenkelbeines  an 
verschmälert  sich  der  Muskelbauch  wieder  und  setzt  sich  schliesslich  in 
eine  lineare  Reihe  von  Bündeln  fort,  welche  kaum  vom  Knochen,  sondern 
Yielmehr  von  dem  an  die  vordere  Kante  der  Fibula  gehefteten  Lig.  inter- 
musculare fibulare  und  weiter  unten  vom  Lig.  interosseum  ihren  Ursprung 
nehmen  und  nach  der  oben  beschriebenen  Weise  an  die  hintere  Fläche  der 
Insertionssehne  treten  (Fig.  145.  146).  Zuweilen  besteht  ein  Zwischenraum 
zwischen  jenem  spindelförmigen  Baudi  und  dieser  Reihe  platter  Ursprünge; 
der  M.  ext.  dig.  long,  erhält  dadurch  das  Ansehen  eines  zweibäuchigen. 

Die  Sehnen  zeigen  nicht  immer  die  gleiche  Anordnung.  Häufig  ist 
eine  Sehne  für  die  fünfte  Zehe  weit  hinauf  von  der  Sehne  trennbar,  die  sich 
in  drei  Zipfel  für  die  zweite  bis  vierte  Zehe  spaltet,  und  es  können  selbst 
die  Muskelbündel,  die  sich  an  jene  Sehne  der  fünften  Zehe  begeben ,  voll- 
ständig bis  zum  Ursprünge  von  der  übrigen  Masse  gesondert  werden.  In 
anderen  Fällen  geht  aus  dem  Muskelbauch  eine  einfache  Sehne  hervor,  die 
sich  direct  in  vier  oder  erst  in  zwei  Sehnen  theilt,  deren  jede  sich  noch- 
mals theilt.  Aach  kommt  neben  einer  viertheiligen  Sehne,  die  also  auch 
einen  Zipfel  zur  kleinen  Zehe  sendet,  eine  besondere  Muskelportion  und 
Sehne  für  die  kleine  Zehe  vor,  die  mit  der  anderen  verschmilzt.  Nach  der 
Theilung,  die  zuweilen  schon  in  der  Mitte  des  Unterschenkels,  zuweilen 
erst  auf  dem  Fu.<(srücken  erfolgt,  hält  ein  festes,  mitunter  von  anastomosi- 
renden  Sehnenbündeln  durchzogenes  Bindegewebe  die  Sehnen  mit  einander 
in  Verbindung ;  es  nimmt  sich  wie  ein  fibröses  Blatt  aus ,  auf  welchem  die 
Sehnen  befestigt  scheinen,  und  spannt  sich,  wenn  man  die  letzteren  aus- 
einanderzieht, zwischen  ihnen,  ähnlich  einer  Schwimmhaut  zwischen  ge- 
spreizten Zehen,  ans.  Die  Sehnen  aber  liegen ,  so  weit  sie  auf  diese  Weise 
an  einander  geheftet  sind,  unmittelbar  neben  einander  unter  dem  lateralwärt s 
äussersten  Fache  des  Lig.  cruciatum;  sie  berühren  einander  entweder  mit 
planen  verticalen  Seitenflächen,  oder  sie  sind  so  in  einander  gefügt ,  dass 
jede  in  eine  Rinne  des  medialen  Randes  den  entsprechend  gewölbten  latera- 
len Rand  der  nächsten  aufnimmt. 

Ein  Schleimbeutel '),  der  die  innere  Fläche  des  Lig.  cruciatum  und  die 
äussere  Fläche  der  Strecksehnen  nebst  der  Sehne  des  M.  peroneus  tertius 
bekleidet,  erstreckt  sich  nach  oben  bis  unter  das  Lig.  transversum  und  auf 

')  JA  txUnMor  dig.  comin.  long. 

*)   Bursa  erffNSonM  digitorum  contin.   Mo  uro. 
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Peroneus  tertius. 


dem  Fussrücken  über  das  vordere  Sprangbeingelenk  hinaus,  wo  er  breit  in 
einer  einfach  transversalen  Linie  endet.  Ein  Schleimbeutel  von  geringe- 
ren Dimensionen  liegt  zwischen  den  Strecksehnen  und  der  Kapsel  des 
Knöchelgelenkes. 

Var.  Meckel  (Archiv.  V,  117)  berichtet  von  einem  Extena.  dig.  long.,  des- 
sen für  die  vierte  Zehe  bestimmter  Bauch  von  den  übrigen  getrennt  war  und  in 
vier  Sehnen  endete,  die  sich  an  den  Mittelfussknochen  und  die  drei  Phalangen 
ansetzten,  Wood (1868)  von  einem  in  vier  gesonderte  Bäuche  zerfallenen  Extensor 
digit.  long.;  der  der  fünften  Zehe  bestimmte  Bauch  empfing  zwei  Zipfel  vom  M. 
peron.  tertius.  Ich  sah  den  M,  extens.  dig.  long,  hoch  oben  eine  lange  Sehne  zum 
Extensor  hallucis  long,  abgeben.  Wood  sah  unter  70  Extremitäten  drei  Mal 
eine  Sehne  vom  M.  extensor  dig.  long,  zur  Mitte  des  oberen  Bandes  des  fünften 
Mittelf ussknochens  abgehen.  Einen  Zipfel  zur  Sehne  des  M.  extensor  br.  hallucis 
erwähnt  M'Whinnie. 


4.  Peron. 
tert. 


4.     M.  peroneus  tertius  JPct^). 

Die  Reihe  seiner  Muskelfasern  entspringt  längs  dem  unteren  Drittel 
der  Fibula  vom  Lig.  intermusculare  fibulare,  von  der  medialen  Fläche  der 
Fibula  und  dem  Lig.  interosseum.  Die  letzten  Fasern  erreichen  die  Inser- 
tionssehne  in  der  Gegend  des  Würfelgelenkes.  Diese  Sehne  geht  mit  den 
Sehnen  des  M.  extens.  digit.  long,  und  von  demselben  Schleimbeutel  über- 
zogen unter  dem  Lig.  cruciatum  hinweg  lateral -ab-  und  vorwärts  und  be- 
festigt sich  ausgebreitet  längs  dem  Gelenke  zwischen  dem  fünften  und  vier- 
ten Mittelfussknochen  au  die  Basis  des  fünften,  zuweilen  auch  des  vierten 
(Fig.  145.  146). 

An  Füssen  mit  starker  Muskulatur  liegt  unter  der  Sehne  des  M.  peron. 
tertius  regelmässig  ein  Schleimbeutel  (Hyrtl*). 

Var.  Der  M.  peroneus  tertius  kann  mit  dem  M.  extensor  dig.  longus  und 
namentlich  mit  den  Fasern,  die  an  die  Strecksehne  der  fünften  Zehe  treten,  un- 
trennbar verwachsen.  Doch  ist  dies  viel  seltener,  als  man  nach  den  Angaben  so 
vieler  Autoren  glauben  sollte,  die  den  M.  peroneus  tertius  geradezu  als  einen  Theil 
des  Extensor  beschreiben.  Die  Bündel  des  Einen  und  anderen  liegen  sehr  genau 
an  einander  und  hab'Pn  keine  stärkeren  Bindegewebslagen  zwischen  sich,  als  die 
Bündel  Eines  Muskelbauches,  doch  lassen  sie  sich  mit  einiger  Sorgfalt  meistens 
bis  zu  den  Ursprüngen  vollständig  sondern.  Fehlt  zuweilen  oder  wird  durch  ein 
Bündel  von  der  Kleinzehen  sehne  des  M.  extensor  dig.  long,  ersetzt.  Sendet  eine 
feine  Sehne  zur  Streckseline  der  fünften  oder  vierten  Zehe  oder  zum  vierten  M. 
interosseus  dorsalis. 


ß.  Fibulare 
Muskeln. 


ß.    Fibulare    Muskeln. 

Zwei  Muskeln,  Peroneus  long,  und  brevis^),  welche,  der  kürzere  am 
Ursprünge  von  dem  längeren  scheidenartig  umfasst,  die  laterale  Fläche 
der  Fibula  decken  und  mit  ihren  Sehnen  in  der  Rinne  des  lateralen  Knö- 
chels und  weiter  über  dem  Lig.  calcaneofibulare  (Bdl.  Fig.  149)  zum  Fuss- 
rande  und  zur  Fusssohle  herabgehen.  Die  Fascie,  die  sie  umschliesst,  ver- 
stärkt  sich  über  der  Rinne   des  Knöchels  durch  eine  mächtige  Querfaser- 

0  Dritter  Wadenbeinmuskel.     Peronier  anierieur.     Petit  pironier. 

2)  Wiener  Sitzungsberichte.     Bd.  XLVII. 

^)  Fihnlnei.     Wadenbeinmtiskeln.     Peronier»  lateraux. 
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Kchichte  zam  BcUnuciilum  perojieorum  superius^)  (Fig.l46).    Oberhalb  Bei- 
nes oberen   Raudes  begiunt   eine  Schlei inacheide '),  welche  dea  Canal,  den 


die  Sehnen  dnrehziehen,  ftnsklHilft ,  jeder   Svhiie    eiiifii    bcnonderen    Ui'hei- 
zng  girbt  utid  jede  durch  eine  Art  Mei^euterinm  mit  der  Wand  des  CaiinlB 


/,.V;<.™f»(.  nnulor: 
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verbindet.  Ab-  und  vorwärts  setzt  sich  dieser  Canal  in  zwei  Canäle  fort, 
die  zu  beiden  Seiten  eines  fibrösen  Septum  liegen,  welches  sich  zwischen 
beide  Sehnen  einschiebt.  Das  Septum  ist  am  hinteren  Rande,  mit  welchem 
es  in  den  einfachen  Canal  schaut,  frei,  scharf^  concav,  mit  gefassreicken 
Synovialzotteu  besetzt;  mit  dem  unteren  Rande  haftet  es  an  dem  Vorsprunge 
des  Fersenbeins,  der  die  Knochenrinne  fiir  den  M.  peroneus  br.  von  unten 
her,  die  Rinne  für  den  M.  peronens  longus  von  oben  her  begrenzt  (Knl. 
Fig.  260),  und  ist  gcwissermaassen  die  Fortsetzung  jenes  Vorsprungs;  mit 
dem  oberen  Rande  setzt  es  sich  an  die  Innenfläche  eines  schlingen  -  oder 
schleuderförmigen  Bandes  von  gleicher  Structur,  ßetinaculum  peroneorum 
in/eriiMnh,  welches,  vom  Fersenbein  ausgehend  und  um  die  Sehnen  der  Pe- 
ronei  herum  zum  Fersenbein  zurückkehrend,  innen  an  den  M.  exteusor  dig. 
br.  sich  anlehnt,  aussen  au  die  Fascie  angewachsen  ist  (Fig.  146.  155). 
Mit  den  Sehnen  geht  die  Schleimscheide,  entsprechend  getheilt,  in  die  bei- 
den vom  Retinae,  peron.  inf.  umschlossenen  Fächer  über  und  endet  in  bei- 
den blind  in  der  Nähe  des  Würfelbeingelenkes. 

Ihre  Nervenäste  erhalten  beide  Mm.  peronei  hoch  oben  von  dem  zwi- 
schen beiden  Köpfen  des  M.  peroneus  long,  gelegenen  Theil  des  N.  peroneus 
superficialis. 

1.     Jy.  Peroneus  longu»  JPcl^), 

i.  Peron.  Der  Muskel  besteht  aus  zwei  platten,  mit  dem  längsten    Durchmesser 

°°**  vertical  gestellten  und  unter  einem  spitzen  Winkel  convergirenden  Köpfen, 

welche  mit  der  Fibula  einen  dreiseitig  prismatischen  Raum  umschliessen,  in 
dem  der  N.  peroneus  superfic.  herabläuft  (Fig.  146). 

Der  vordere  Kopf  ^)  entspringt  sehnig  vom  oberen  Ende  der  Tibia  un- 
mittelbar vor  dem  oberen  Tibiofibulargelenke  und  von  dem  Köpfchen  der 
Fibula,  dann  fleischig,  zugleich  mit  Fasern  des  M. exteusor  dig.  comm.,  von 
dem  Lig.  intermusculare  fibulare,  zunächst  also  von  dem  Sehnenbogen,  mit 
welchem  dies  Ligament  sich  über  den  N.  peroneus  profund,  hinwegschlägt 
und  weiter  hinab  bis  zum  unteren  Ende  des  oberen  Drittels  der  Fibula. 

Der  hintere  Kopf  ^)  beginnt  etwas  tiefer  am  hinteren  Rande  und  auf 
der  hinteren  Fläche  der  Fibula  und  reicht  weiter  herab  bis  an  das  untere 
Drittel  der  Fibula. 

Die  Insei-tionssehue,  gegen  welche  die  schräg  und  ziemlich  steil  ab- 
steigenden Fasern  beider  Köpfe  convergiren,  wird  an  der  inneren  Seite  des 
Muskels  hoch  oben  sichtbar,  zuerst  am  vorderen,  dann  am  hint^eren  Rande 
frei  und  liegt  platt ,  mit  scharfen  Rändern,  auf  der  Sehne  des  M.  peroneus 
brevis.  Nachdem  sie  in  der  beschriebenen  Weise  die  beiden  Retinacula 
passirt  hat,  wendet  sie  sich  zur  Fusssohle  in  der  Rinne  des  Würfelbeins,  in 
welcher  sie  durch  die  oberflächlichste  Schichte  des  Lig.  calcaneo-cuboid. 
plantare  (Bdl.  S.  175)  festgehalten  und  von  einer  zweiten  Schleimscheide  ^) 
umschlossen  wird.     Sie  befestigt  sich,  etwas  ausgebreitet,  an  einen  Höcker 


')  i/.  p.  primus  s.  posticus. 

^)  Caput  iup.     Oberer  oder  äusserer  Kopf  T heile. 

'O  Unterer  oder  innerer  Kopf  Theile. 

"*)  Burna  peronei  longis  Monro. 
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der  Basis  des  ersten  Mittelfussknochens ,  zuweilen  auch  au  das  erste  Keil- 
htiß  und  an  die  Basis  des  zweiten  Mittelfussknochen^  und  sendet  meistens 
ein  Fascikel  zum  ersten  M.  interosseus  dorsalis  (Bdl.  Fig.  148.  152.  153). 

In  der  Rinne  des  Würfelbeins  ist  die  Sehne  des  M.  peroneus  longus 
breiter,  von  festerer  Consistenz,  und  daher  steifer  und  der  Form  des  Kno- 
chens entsprechend  in  der  Richtung  der  Längsaxe  etwas  ausgehöhlt.  Der 
Oberfläche,  die  in  die  Höhle  der  Schleimscheide  sieht,  zunächst  liegt  eine 
Bindegewebsschichte,  die  sich  durch  Reichthum  an  elastischen  Fasern  und 
eingestreute  Knorpelzellen  auszeichnet.  Durch  die  ganze  Dicke  der  Sehne 
wechseln  die  longitudinalen  Bindegewebsbündel  mit  Schichten  transversaler, 
vielleicht  kreisförmiger  Bündel  ab. 

Aebnliche  härtere  knorpelartige  ßteUen  sollen  zuweilen  auch  an  den  in  der 
Rinne  des  Knöchels  und  des  Fersenbeines  gleitenden  Theilen  der  Behne  vorkommen 
(Meckel).  Die  Schleimscheide  der  Fusssohle  findet  Bouchard  (a.  a.  O.)  in  der 
Regel  in  zwei  getheilt,  von  denen  die  obere  bis  an  die  festere  Stelle  der  Sehne, 
4en  sogenannten  Sehnenknorpel,  reicht  und  von  der  unteren  durch  ein  zartes  Septum 
geschieden  ist. 

Ein  kleinerer  Mnskel  entspringt  oben  an  der  Fibula  zwischen  M.  peroneus 
long,  and  br.  und  vereinigt  seine  Sehne  weit  unten  mit  der  des  M.  peron.  long. 
(Meckel).  Die  Sehne  des  M.  peroneus  long,  dient  da,  wo  sie  in  die  Fn.ss8ohle 
tritt,  dem  M.  flexor  br.  dig.  quinti  und  dem  M.  interosseus  volar,  snim  Ursprung 
(Wood  1865). 

2.     AL  ptroneu«  breri*    P€u  ^). 

Entspringt  vom  Lig.  intermuBculare  fibulare  in  der  Fortsetzung  des  2-_5»"»». 
M.  peron.  longus  und  von  der  ganzen  Aussenfläche  der  Fibula,  mit  einer 
Spitze  zwischen  die  beiden  Köpfe  desM.  peron.  long,  hinaufragend  (Fig.  146). 

Oft  nimmt  ein  Theil  der  Fasern  seinen  Ursprung,  statt  vom  Knochen, 
von  einer  platten  Sehne,  die  an  der  dem  Knochen  zugekehrten  Fläche  des 
Muskels  herabläuft.  Solche  Fasern  gehen  schräg  ab-  und  rückwärts  durch 
die  Dicke  des  Muskels  zu  der  Insertions-^ehne,  die  auf  dessen  äusserer  Fläche 
liegt,  die  Sehne  des  M.  peroneus  long.,  von  der  sie  bedeckt  wird,  nach  hin- 
ten überragend.  Unter  dem  Retinaoulum  sup.  hervorgetreten,  biegt  sie 
fast  im  rechten  Winkel  vorwärts  um.  Sie  inserirt  sich  an  der  Tnberosität 
des  fünften  Mittelfnssknochens  und  sendet  fast  beständig  vom  oberen  Rande 
ein  schmales  BündeP)  gerade  vorwärts  zum  lateralen  Rande  der  Sehne  der 
fünften  Zehe  vom  M.  extensor  dig.  long.  (Fig.  146 Peb'). 

V  a  r.  Statt  an  die  Strecksehne  des  fünften  Fingers  geht  dieses  Sehnenbündel 
zuweilen  zur  Rückenfläche  des  fünften  Mittelfnssknochens  oder  zum  vierten  M. 
inteross.  dors.  Hallet t  sah  statt  desselben  einen  Muskel  von  der  Sehne  des  M. 
peroneus  br.  ausgehen,  der  seine  Sehne  zur  Strecksehne  der  fünften  Zehe  sandte. 
In  Einem  Fall  entsprang  dieser  Muskel  sehnig  vom  M.  peron.  br.  schon  am  mitt- 
leren Drittel  des  Unterschenkels,  in  einem  anderen  von  der  Sehne  des  M.  peron. 
long,  am  Knöchelgelenk  (Ders.).  Hyrtl  (a.  a.  O.)  erwähnt  einen  Fall,  wo  die 
vom  M.  peron.  br.  sich  abzweigende  Sehne  ans  dem  fibrösen  Canal  hervorgetre- 
ten,   sich   im   Bogen    rückwärts    wendet   und   mit    einem  Fascikel    des    M.  pero- 

*)  ü.  p.  anileus  s.  gecundu*  ».  me/iitt«.     M.  MemißfmlanM.     Moyen  peronttr. 
*)  i/.  peroneus  dig.  quinti  Wood. 


brevit. 


302  Hintere  ünterschenkelmuskcln. 

neuB  tei*tin8  eine  Sclilinge  bildet ;  femer  den  Verlauf  demelben  unmittelbar  auf  der 
Synovialkapsel  des  Gelenkes  zwischen  Würfelbein  und  Hinftem  Mittel fussknochen, 
unterhalb  des  Lig.  tarso-metatarseum  der  fünften  Zehe.  Wood  (1866)  sah  den 
M.  peroneus  br.  ausser  der  genannten  Sehne  einen  Zipfel  in  den  M.  abductor  di- 
^iti  quinti  abgeben.  An  zwei  Extremitäten  sandte  der  M.  pei*oneus  br.  dem  peron. 
tertius  ein  Verstärkungsbündel  (Wood  1868). 

Sehr  häufig  vermehrt  sich  die  Zahl  der  Peronei.  Der  überzählige  {M.  peron. 
guarius  Otto),  von  variabler  Grösse,  liegt  hinter  dem  M.  peroneus  br.  oder  zwi- 
schen Peron.  long,  und  br.,  entspringt  weiter  unten  von  der  Fibula  oder  von  der 
Fascie  der  tiefen  Beugemuskeln  und  inserirt  sich  an  das  Fersenbein,  gewöhnlicli 
an  den  Vorsprung,  von  welchem  die  Scheidewand  des  Betinaculum  inf.  ausgeht 
oder  an  die  Tuberosität  des  Würfelbeins  (Wood  1868).  Ein  solcher  Muskel  kann 
die  Stelle  des  ächten  Peroneus  br.  vertreten,  er  kann,  statt  des  Sehnenfascikels 
des  M.  i>eron.  br.,  sich  mit  der  Sehne  des  M.  extensor  dig.  quinti  verbinden.  Aber 
auch  zwei  überzählige  Peronei  kommen  neben  dem  Peroueiis  br.  vor.  In  einem 
solchen  Falle  verhielt  sich  der  zweite  überzählige  Peroneus  wie  ein  ßpannmuskel 
der  unteren  Ursprungssehne  des  M.  peroneus  br.  Diese  Sehne,  von  welcher  die 
untersten  Fasern  des  M.  peron.  br.  entspringen,  war  nämlich  mit  dem  unteren 
Ende  an  die  Fibula  angeheftet.  Zu  ihr  trat  ein  4  Cm.  langer,  7  Mm.  bi*eiter,  dünner 
Muskel,  welcher  am  Fersenbein  über  dem  Retinaculum  inf.  entsprang.  Es  ist  der- 
selbe, welchen  Linhart  (österr.  me<i.  Wochenschr.  1846,  8.  14)  abgebildet  und 
Tensor  memhranae  synovialis  tarsi  genannt  hat.  Mit  der  Synovialmembrau  hat 
er,  auch  nach  Linhart's  Beschreibung,  nichts  zu  thun.  Auch  kann  es  nur  einem 
Zufall  zugeschrieben  werden,  dass  alle  von  Linhart  untersucliten  Extremitäten 
diesen  Muskel  besassen. 


y.     Hintere   Unter  sehen  keim  uskeln. 

V.  Hintere  Die  Muskeln  an  der  hinteren  Fläche  des  Unterschenkels  liegen  in  zwei 

keimuakein.  Schichten,  von  einander  geschieden  durch  eine  starke,  über  die  tiefe  Schichte 
von  der  Tibia  zur  Fibula  ausgespannte  Fascie.  Die  tiefe  Schichte  erfüllt 
die  Rinne  zwischen  den  ünterschenkelknochen ,  die  oberflächliche  bedingt 
den  mächtigen  und  breiten,  das  Bein  des  Menschen  auszeichnenden  Wul.st, 
den  man  die  Wade  nennt. 

Die  tiefen  Muskeln  entspringen  am  Unterschenkel  und  enden,  indem 
sie  hinter  dem  medialen  Knöchel  herablaufeu,  an  den  Mittelfussknochen  und 
Zehen.  Die  oberflächlichen  Muskeln  entspringen  am  unteren  Ende  des 
Schenkelbeines  und  inseriren  sich  an  die  Ferse.  Streng  genommen  gelten 
beide  Bestimmungen  nur  für  die  oberflächlichste  Lage  der  oberflächlichen 
Muskeln,  und  für  die  tiefere  Lage  derselben  muss  der  Eine  oder  andere 
jener  Charaktere,  der  Ursprung  am  Schenkelbeine  oder  die  Insertion  an 
die  hintere  Fläche  des  Fersenbeines  genügen.  Indessen  ist  es  durch  eine 
grosse  Zahl  von  Analogien  gerechtfertigt,  die  beiden  Muskeln,  von  welchen 
der  Eine  (M.  popUteus)  seine  Insertion ,  der  andere  (JSf.  soleiis)  sei  neu  Ur- 
sprung am  oberen  Ende  der  Tibia  hat,  zusammen  als  Wiederholung  eines 
einzigen,  über  die  Tibia  hinwegsetzenden  Muskels  (des  Gastrocnemhis)  zu 
betrachten. 

Am  medialen  Condylus  des  Schenkelbeines  ensteht  die  oberflächliche 
Schichte  oder  die  Schichte  der  Wadenmuskeln  einfach  als  medialer  Kopf 
des  M.  gastrocnemius ;  am  lateralen  Condylus  dagegen  entsteht  sie  in  drei- 
facher Uebereinanderlagerung,  zu  äusserst  der  laterale  Kopf  des  M.  gastroc- 
nemius ,  darunter,  den  Gastrocnemius  aufwärts  überragend,  der  M,  plantaris 
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and  noch  weiter  nach  innen  der  M.  popliteus.  Diese  drei  Lagen  halten 
dem  medialen  Kopfe  des  Gastrocnemius  das  Gleichgewicht.  Deswegen  ist 
der  mediale  Kopf  dieses  Maskeis  mächtiger  und  höher  am  Schenkelheine 
angeheftet  f  als  der  laterale  Kopf.  Beide  Köpfe  des  M.  gastrocnemius  be- 
grenzen nebst  dem  Bauch  des  M.  plantaris  von  unten  her  die  Kniekehle 
oder  Kniebeage,  Fossa  poplitea.  Indem  sie  abwärts  unter  einem  spitzen 
Winkel  convergiren,  ziemlich  gleich  dem  Winkel,  unter  welchem  oberhalb 
des  Kniegelenkes  die  Beugemuskeln,  M.  biceps  einerseits  und  M.  semitendi- 
nosas  und  semimembranosus  andererseits,  divergiren,  umschliessen  sie  eine 
fast  regelmässig  rautenförmige,  mit  der  längsten  Diagonale  vertical  ge- 
stellte Vertiefung  mit  wulstigen  Rändern,  von  welchen  die  oberen  die  un- 
teren umfassen.  Der  verticalen  Diagonale  entsprechend,  steigen  in  dieser 
Vertiefung  die  Vasa  poplitea  nebst  dem  N.  tibialis  hinab  zum  Unterschen- 
kel, indess  eine  lockere  Fettmasse  den  übrigen  Raum  zwischen  der  Fascie 
und  der  Gelenkkapsel  einnimmt. 

Die  Köpfe  des  M.  gastrocnemius  gehen  in  der  halben  Höhe  des  Unter- 
schenkels in  eine  platte  Sehne  über;  der  M.  plantaris  endet  hoch  oben  in 
eine  schmale  Sehne,  die  nach  langem,  schrägem  Verlauf  in  der  Gegend  des 
medialen  Randes  des  Fersenbeines  sich  ansetzt.  Der  M.  popliteus  endlich 
macht,  wie  erwähnt,  schon  am  oberen  Ende  der  Tibia  Halt  und  wird  fort- 
gesetzt vom  M.  soleus,  der  ausserdem  noch  von  den  äussersten  Rändern  der 
Tibia  und  Fibula  Ursprünge  aufnimmt.  Im  weiteren  Verlaufe  verschieben 
sich  die  Lagen :  die  Stöhne  des  M.  soleus  und  gastrocnemius  vereinigen  sich, 
und  die  Sehne  des  Plantaris,  die  anfangs  zwischen  beiden  lag,  kommt 
medianwärts  neben  sie  zu  liegen.  Aus  diesem  Grunde  muss  bei  der  Dar- 
stellung der  Wadenmuskeln  von  einer  Aufzählung  nach  Schichten  abstra- 
hirt,  es  müssen  Theile  der  oberflächlichsten  und  tiefsten  zu  Einem  drei- 
köpfigen Muskel,  dem  M.  triceps  surae ,  vereinigt  werden.  Mit  ihm  ver- 
schmilzt nicht  selten  schliesslich  auch  noch  die  Sehne  des  M.  plantaris. 

Die  tiefe  Schichte  enthält  drei  lange  Muskeln ,  die  Mm,  flexor  dig,  p. 
hmgus,  tibialis  posticus  und  flexor  haUucis  long,,  die  in  der  Ordnung,  wie 
sie  hier  aufgezählt  sind,  vom  medialen  zum  lateralen  Rande  des  Unter- 
schenkels einander  folgen.  Da  aber  am  Fusse  die  Sehnen  des  M.  tibialis 
post.  und  flexor  hallucis  longns  dem  Grosszehenrande  zunächst  liegen  und 
dagegen  die  Sehne  des  Flexor  dig.  longns  bis  zum  Kleinzehenrand  sich  er- 
streckt, SQ  muss  eine  Kreuzung  der  Sehne  des  Flexor  dig.  1.  zunächst  mit 
der  Sehne  des  Tibialis,  dann  des  Flexor  hallucis  1.  stattfinden.  Die  Kreuzung 
mit  der  Sehne  des  M.  tibialis  post.  erfolgt  unter  einem  sehr  spitzen  Winkel 
schon  in  der  Rinne  des  medialen  Knöchels,  in  welcher  beide  Sehnen,  unter 
einem  gemeinsamen  Retinaculum,  aber  in  zwei  besonderen,  von  einer  fibrö- 
sen Scheidewand  getrennten  Fächern  herabgleiten.  Die  Kreuzung  der  Seh- 
nen der  Mm.  flexor  dig.  1.  und  fl.  hallucis  1.  erfolgt  in  der  Fusssohle.  Dabei 
nimmt  jedesmal  die  Sehne  des  Flexor  dig.  long,  die  oberflächlicliKte,  am 
Knöchel  also  die  hinterste,  in  der  Fusssohle  die  unterste  Stelle  ein. 


Hintci'e  Unterschenkel musk ein. 

i  Nervenäxte  aller  Maekela  der  hinteren  Fläche  des  Unterschenkels 
vom  N.  tibialis  abgegeben. 
FifT.  147. 


Wadinrnuakeln,  Fig.  147  obeiflacbliche,  Fig.  148  title  Schichte,  vod  hinten.  Bfb  kar- 
ztr  Kopf  itt  M.  bicepe  fem.,  im  ünpruDge  abgrachnilten.  Bf  Iniertionaxhne  d<i- 
ulben.  Sm  Inaeition etehne  dei  M.  semiicembriii.  TJ  Achill essehne.  FP  Fibulare 
Maikeln.     /'/' Tiefe  BeagemnslielTi.    flo  U.  pUnUriB.    /'s  M,  popiiteua.    .S  U.  wlem. 
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I.     Oberfl Schliche  Muskeln. 
1.     A/.  triceps  surae^). 

Die  oberflächliche,  vom  Scheukelbeine  stammende  Lage,  M,  gastrocne-  i.  Oberfl. 
«HM«*),  setzt  sich  aus  zwei  Köpfen  von  ziemlich  gleicher  Gestalt  in  symme-  L^Jlcepi 
irischer  Weise  zusammen.     Jeder  Kopf  ist  platt,  birnförmig,  das  spitze,  Slultrocii*- 
dem  Ursprünge  entsprechende  Ende  aufwärts  und  gegen  den  Rand  des  Bei-  "*"■• 
nes,   das  abgerundete  £nde  abwärts  und  gegen  die  Mitte  des  Beines  ge- 
kehrt.    Jeder  Kopf  entspringt  am  Epicondylus  seiner  Seite  mit  einer  ver- 
hält nissmässig  schmalen,  mächtigen  Sehne,  die  sich    wulstig  am  äusseren 
Kande  des  Muskels  eine  Strecke  weit  herabzieht;  das  untere  abgerundete 
Ende  der  Köpfe  liegt  etwa  in  der  Mitte  der  Höhe   des   Unterschenkels;  die 
Fleischbündel  gehen  schräg  und  von  beiden  Köpfen  her  abwärts  convergi- 
rend  zu  dessen  hinterer  Mittellinie. 

Der  mediale  Kopf  des  M.  gastrocnemius  (Fig.  147  Garn)  ist  aber,  wie 
erwähnt,  stärker  als  der  laterale  (Gal),  reicht  am  Ursprung  weiter  hinauf 
und  an  der  Insertion  etwas  weiter  hinab.  Sein  Ursprung  beschränkt  sich 
nicht,  wie  der  des  lateralen  Kopfes,  auf  den  Epicondylus,  sondern  dehnt 
sich  auf  das  Planum  popliteum  aus :  von  dem  Tuberculum  supracondyloideum 
überhalb  des  Condylus  entspringt,  unzertrennlich  mit  der  Kapselmembran 
verbunden,  ein  zweiter,  platter  Zipfel,  der  sich  unter  spitzem  Winkel  mit  • 
der  Sehne  vom  Epicondylus  vereinigt  und  in  Verbindung  mit  dieser  eine 
dünnere,  innen  reichlich  von  Synovialzotten  bedeckte  Stelle  der  Kapsel  um- 
8chlie88t.  Doch  ist  nicht  selten  auch  der  laterale  Kopf  am  Ursprünge  brei- 
ter dadurch,  dass  er  sich  auf  einen  Sehnenbogen  fortsetzt,  der  vom  Epicon- 
dylus hinter  dem  Bauche  des  M.  plantaris  aufwärts  zum  Planum  popli- 
teum geht. 

Der  Schleimbeutel,  welcher  den  medialen  Kopf  des  M.  gastrocnemius 
zugleich  mit  der  Insertion  des  M.  semimembranosus  umfasst,  ist  in  der 
Bdl.  S.  141  beschrieben.  In  der  (jrube  zwischen  dem  Tuberc.  supracondy- 
loideum und  dem  medialen  Condylus  liegt  unter  der  Ursprungssehne  des 
M.  gastrocnemius  ein  Schleimbeutel,  Bursa  supracondyloidea  medial.  Gra- 
ber'), der  in  weniger  als  der  Hälfte  der  Fälle  durch  Oeffnungen  an  der 
unteren  Wand  mit  der  Kapsel  des  Kniegelenkes  communicirt 

Einen  kleineren  Schleimbentel ,  Bursa  mucosa  retro-epicondyloidea  externa 
propria  8. prof,  ».  gastrocnemiaUs  ext.,  fand  Gruber  unter  vier  bis  fünf  Leichen 
Einmal  unterhalb  der  Ursprungssehne  des  lateralen  Kopfes  des  Gastrocnemius. 
Enthält  diese  Sehne  ein  sogenanntes  Sesanibein,  so  kann  in  sehr  seltenen  Fällen 
zwischen  diesem  und  dem  M.  biceps  femoris  oder  der  Haut  ein  Bchleimbeutel  vor- 
kommen, B.  m.  retrocondyloidea  ext.  media  s.  bidpito-gastrocnetnialis  und  su- 
perficialis 8.  subcutanea  Gruber. 

Die  Insertion ssehne  des  M.  gastrocnemius  ist  oben  breit,  so  dass  sie 
das  abgerundete  Ende  der   Köpfe  jederseits  mit  einem  feinen  Saum  über- 


')  Mm.  turaict.     M.  rrUnsor  ptdig  T heile.     Wadcnrou^kH. 
*)  ü.  gattrornftniu»  frUmui.     Mm.  */€r/K»//*.     Jumeatir. 
*)  Di«  KiJM*««lileimt«'«tel.     Prajr  1857. 
Healc.  AnMOrml*.     fhl.  I.  AtKhlfc  3.  20 
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ragt ;  sie  ist  auch  noch  unterhalb  der  fleischigen  Köpfe  membranartig,  scbarf- 
randig,  durcli  Anheftung  an  die  Fascie  ausgespannt  und  wird  erst  allmälig 
gegen  die  Insertion  an  das  Fersenbein  schmaler  und  zugleich  mächtiger, 
mehr  strangförmig.  Zwischen  den  einander  zugewandten  Rändern  beider 
Köpfe  bleibt  auf  der  hinteren  Fläche  des  Muskels  fast  in  der  Mittellinie 
des  Unterschenkels  ein  schmaler,  verticaler  Streifen  frei,  der  aber  in  der 
Regel  erst  sichtbar  wird,  wenn  man  mit  dem  Messer  das  Bindegewebe  ge- 
trennt hat,  welches  die  beiden  Köpfe  über  (hinter)  dem  Sehnenstreifen  an- 
einanderzieht  und  befestigt.  Oft  ist  dieser  Sehnenstreifen  in  kürzerer  otler 
längerer  Strecke  wirklich  röhrenförmig  und  schliesst  einen  Hautast  des  N. 
tibialis  mit  oder  ohne  begleitende  Gefässzweige  ein.  Auf  der  Vorderfläche 
des  Muskels  enden  die  Muskelbündel  des  medialen  Kopfes  nahe  am  Rande; 
die  Bündel  des  lateralen  Kopfes  gehen  über  die  durch  jenen  verticalen  Strei- 
fen der  hinteren  Fläche  angedeutete  Mittellinie  hinaus.  Die  Sehne,  so  weit 
sie  membranartig  ist,  lässt  dreierlei  Faserzüge  erkennen,  verticale  und  ge- 
kreuzte schräge,  in  der  Flucht  und  Fortsetzung  der  Muskel bündel;  die  dem 
lateralen  Kopfe  entsprechenden,  median wärts  absteigenden  liegen  der  vor- 
deren Oberfläche  zunächst,  hinter  ihnen  folgen  die  lateralwärt«  absteigen- 
den und  zu  hinterst  die  verticalen. 
Soieas.  Die  tiefe  Lage  des  M.  triceps  surae,  der  M.  Soleus^\  hat  einen  compli- 

cirten  Bau,  der  eine  Zusammensetzung  aus  zwei  Köpfen,  ähnlich  dem 
Gastrocnemius ,  andeutet.  Die  Muskelbündel  entspringen,  ausser  dirvct 
vom  Knochen,  von  zwei  Sehnen,  die  längs  der  Seitenränder  des  Mu&keU 
herablaufen;  zur  Insertion  dagegen  dient  den  Muskelbündeln  eine  einzige 
Sehne,  die  sich  vom  Fersenbeine  aufwärts  fast  über  die  ganze  hintere  Ober- 
fläche des  Muskels  erstreckt  (Fig.  148),  von  der  aber  an  der  Vorderflärhr 
des  letzteren  nur  ein  schmaler,  verticaler  Streifen  (Fig.  149*)  mitten  zwi- 
schen beiden  Ursprungssehnen  sich  sichtbar  erhält. 

Der  laterale  Kopf  (Fig.  149  S')  entsteht  vom  Köpfchen  der  Fibula  and 
gewöhnlich  auch  mit  ein  paar  Fasern ,  unter  welchen  der  N.  peroneuD  durch- 
geht, von  der  Aussenfläche  des  M.  peroneus  long.,  sodann  vom  oberen  Drittvl 
der  lateralen  Kante  der  Fibula.  Vom  Köpfchen  der  Fibula  kommt  zugleich 
mit  den  Muskelfasern  und  an  deren  vorderer  Fläche  ein  platter  Sehnen- 
strang  (**),  welcher  schräg  abwärts  zum  medialen  Kopfe  zieht  und  mit 
den  verticalen  Fasern  desselben  sich  mischt;  es  ist  ein  Sehnenbogen,  «ler 
mit  dem  oberen,  scharfen  und  freien  Rande  die  Lücke  zum  Durchtritt  e  dv^r 
Hauptgefassstämme  des  Unterschenkels  und  des  N.  tibialis  begrenzt,  wäKrrn«i 
den  unteren  Rand  Ursprünge  verticaler  Muskelbündel  bedecken.  Mit  den 
untersten  Muskelbündeln  des  lateralen  Kopfes  kommt,  ebenfalls  an  dervo 
vorderer  Fläche,  von  der  Fibula  die  laterale  Ursprungssehne  (?)»  die  6  i.i* 
7  Cm.  oberhalb  des  Knöchels  ihr  Ende  erreicht.  Der  Ursprung  des  meilial*  n 
Kopfes  nimmt  die  Linea  poplitea  und  den  unteren  Rand  der  Fascie  ilen  M. 
popliteus  und  weiter  abwärts  die  mediale  Kante  der  Tibia  bis  etwa  mr 
Mitte  der  Höhe  dieses  Knochens  ein ;  die  entsprechende  Uröprung>Kohne  i  ••  • 
liegt  breit  auf  der  Vorderfläche  des  Muskelbauches  und  reicht  weiter  n!* 
die  laterale,  fast  bis  zum  Knöchel  herab.     Von  jeder  dieser  Sehnen    ^br  n 


1)  3/.  gastrocnemiut  int.     Sohlenmuskel  oder  (richtiger)  Schollenmuskel.     S^ 


'amrt. 


nach  zwei  Seiten,  anter  spitze 
aus:  die  Eine  Reihe,  nach  inn 
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i  Winkel  divcrgirend,  Muskelbündel  abwärts 
1,  gegen  die  Mitte  des  MunkeU,  auf  deHsen 


Cdtcncbcnkel  un<]  Fuis,  mediale  Kliche,  dfr  KuM  i 
gebogen.  Der  M.  Mileus  am  medialen  Kopf  (S)  und 
KchiiiUeD  und  rückwürts  umgelegt.  Fdl  M.  Üet 
Fhl  M.  tIciDr  hulluci»  long.      Ta  Sehne  des  M.  libi 


it  dem  iD^liali 


Rande  anfwirti 
llensehne  {TA)  »hgf 
Tp  K.  tibisiia  pott. 
h,  Alq  H.nbd.   lull. 


Vorderflftcbe  von  beiden  Seiten  her  sn  der  mittleren  InaertionBsehne  fieder- 
formig  znsammentrefi'end,  die  andere  Reibe  nach  aussen  und  zur  Rückseite 
des  Muakels,  um  an  den  Rand  der  breiten  sehnigen  Ausbreitung,  die  die 


AchUlit. 
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Kückenfläche  deckt,  sich  auzulegen.  Die  Fasern  der  letzteren  Art  legen 
beiderseits  noch  eine  kurze  Strecke  ihres  Weges  auf  der  vorderen  Fl&che 
des  Muskels  zurück  und  biegen  dann  scharf  um  auf  die  Rückseite,  so  dasa 
diese  Umbiegungsstelle  dem  Rande  des  Muskels  entspricht;  in  dieser  Lage 
werden  sie  durch  die  Anheftung  des  Randes  an  die  Fascie  erhalten.  Nach 
unten  endet  die  doppelte  Reihe  von  Ursprüngen  in  einer  einfachen  Spitze 
jederseits,  unterhalb  welcher  also  auch  der  Seitenrand  der  Insei'tionssehne 
frei  wird,  der  mediale  weiter  unten  als  der  laterale. 

Das  Muskelfleisch  des  Soleus  ragt  im  unteren  Theile  des  Unterschen* 
kels  zu  beiden  Seiten  neben  der  Sehne  des  Gastrocnemius  vor,  indes»  diese 
Sehne  und  die  hintere  sehnige  Fläche  des  Soleus  erst  locker,  und,  je  weiter 
abwärts,  um  so  fester  mit  einander  verwachsen.  Die  Sehnenfasern  beider 
Köpfe  sind  zuletzt  untrennbar  verschmolzen  in  dem  bereits  erwähnten 
mächtigen  Strange,  mittelst  dessen  sich  die  ganze  Muskelmasse  an  das  Fer- 
Tendo  senbeiu  befestigt.     Dieser  Strang,   die  Achillessehne,  Tendo  jichilUs,  hat 

die  Breite  der  hinteren  Fläche  des  Fersenbeins  und  geht  längs  derselben 
herunter  bis  zum  unteren  Rande  des  Knochens,  an  welchen  er  sich  ansetzt. 
Zwischen  der  vorderen  Fläche  der  Achillessehne  und  der  hinteren  Fläche 
des  Fersenbeins  findet  sich  ein  Schleimbeutel  *),  der  alle  Charaktere  einer 
Synovialmembran  hat,  die  geföss  -  und  fetthaltigen  Synovialzotten  nicht  aus- 
genommen, die  sich  vom  Umfange  aus  in  die  Höhle  erstrecken.  Das  Fer- 
senbein ist  mit  einer  etwa  2  Mm.  mächtigen  Schichte  eines  elastischen  Fa- 
serknorpels bedeckt ;  die  Sehne  trägt  zunächst  der  inneren  Oberfläche  eine 
feinfaserige,  knorpelzellenhaltige  Schichte  von  0,1  Mm.  Mächtigkeit.  Nach 
oben  ist  die  Höhle  nur  durch  eine  feiuöMembram  verschlossen;  dahin  kann 
die  Synovia,  die  in  nicht  geringer  Menge  in  der  Höhle  enthalten  ist,  aus- 
weichen, wenn  die  Sehnen  und  Knochenflächen  aneinandergepresst  werden; 
sie  fliesst  dagegen  in  die  Höhle  zurück,  wenn,  bei  der  Erhebung  der  Ferse, 
die  beiden  Flächen  auseinander  weichen. 

V  a  r.  .  Ich  sah  den  medialen  Kopf  des  Gastrocnemius  an  einem  Sehnenbogen  ent* 
springen,  der  vom  Epicondylus  über  die  Yasa  poplitea  hinweg  zur  Mitte  des  Planum 
popliteum  gespannt  war.  Dreiköpfige  Gastrocnemii  kommen  in  verschiedenen  Formen 
vor :  in  einem  von  Halbertsma (Verslagen  en  mededeelingen  D.  XHI.)  beschriebenen 
Falle  ist  der  mediale  Kopf  in  zwei  getheilt;  die  Poplitealgefasse  treten  zwischen 
beiden  Köpfen  in  die  Tiefe;  Kelch  (8. 42)  und  Clason  (1869)  beschreiben  als  Varietät 
des  Biceps  femoris  einen  Muskel,  der  vom  inneren  Bande  des  laugen  Kopfes  des  M.  bi- 
ceps  über  die  Kniekehle  und  hinter  den  Wadenmuskeln  herab  zur  Achillessehne  ver- 
lief. Nicht  selten  fliesst  mit  dem  einen  oder  anderen  der  normalen  Köpfe  des 
Gastrocnemius  ein  schmalerer  Muskelbaach,  der  über  oder  neben  ihm  vom  lateralen 
Epicondylus  oder  von  der  Kniegelenkkapsel  oder  auch  unter  dem  normalen  Ursprung 
des  M.  soleus  von  der  Mitte  der  Fibula  entspringt,  zusammen.  Einmal  beobachtete 
ich  einen  dritten  Kopf  des  Gastrocnemius,  der  zwischen  beiden  normalen,  dem 
medialen  etwas  näher  und  höher,  in  einer  verticalen  Linie  platt  entsprang  und 
abwärts  zugespitzt  eine  cylindrische  Sehne  abgab ,  welche  geradezu  auf  den  schma- 
len sehnigen  Streifen  zwischen  beiden  Müskelbäuchen  traf.  (Vgl.  Hacalister  n. 
p.  15.).  Der  regelmässig  entspringende  M.  plantaris  kann  zu  einem  dritten  Kopf 
des  M.  gastrocnemius  werden,  indem  seine  Sehne  sich  in  eine  breite  Aponeurose  ver- 
wandelt, die  noch  vor  der  Verbindung  der  Gastrocnemii  mit  dem  Soleus  in  die  Sehne 
der  ersteren  übergeht  (Hallett).     Auch  aus  der  Fascie  des  Unterschenkels  ücbeint 


^)  Bursa  calcanea  Monro. 
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ein  dritter  Kopf  des  GastrocnemiuR  Heinen  Ursprung  nehmen  za  können  (Meckel, 
8.580.  Qua  in,  arteries.  pl.  LXXXV.  Fig.  l).  An  einem  von  Wood  (1868,  p.  516) 
abgebildeten  Unterschenkel  nimmt  der  mittlere,  überzählige  Kopf  des  M.  gastrocne- 
miuB  seinen  Ursprung  vom  Schenkelbein  in  der  Fossa  popIitea  und  erhält  am  la- 
teralen Band  einen  sehnigen  Zipfel  aus  der  hinteren  Wand  der  Gelenkkapsel.  Der 
M.  solens  setzt  sich  mit  einer  eigenen  Sehne  an  das  Fersenbein  (Hellema).  Ein 
breites  Fascikel  geht  vom  medialen  Bande  dieses  Muskels  zur  medialen  Fläche 
des  Fersenbeins  (Turner,  transact.  of  the  roy.  soc.  of  Edinb.  Vol.  XXIV.  P.  1, 
p.  175).  Ein  Muskel,  der  von  der  inneren  Fläche  des  M.  soleus  entspringt,  be- 
deckt die  Tibialgefässe  und  Nerven  im  unteren  Drittel  des  Unterschenkels  und 
^etzt  sich  an  die  innere  Fläche  der  Achillessehne  unmittelbar  über  deren  Inser- 
tion (Der 8.).  Von  der  medialen  Ursprungssehne  des  M.  soleus  läuft  ein  Muskel 
rom  tiefen  Blatt  der  Fascie  des  Unterschenkels  (Clason.  1869).  Ein  dünner,  über- 
zähliger Soleus  liegt  vor  dem  normalen,  mit  gleichen  Anheftungen  (Cruveilhier. 
Hallett). 

Die  sogenannten  Sesambeine,  von  welchen  angegeben  wird,  dass  sie  sieb  in 
dem  Ursprung  des  lateralen,  seltener  des  medialen  Kopfes  des  M.  gastrocnemius 
finden  (Theile,  8.  347.  Hyrtl,  S.  394),  sind  pathologische  Verknöcherungen,  wie 
sie  auch  sonst  in  Muskeln  vorkommen,  die  einer  bedeutenden  Beibung  ausgesetzt 
sind  (im  M.  deltoideus  als  Ezercirknochen,  in  der  medialen  Portion  des  M.  vastus 
bei  Beitem  u.  s.  w.). 

Vermöge  de«  schrägen  Verlaufes  der  Muskelbündel  des  Gastrocnemius  wird  Physioi.  Be- 
durch  die  Contraction  derselben  die  Wade  nicht  nur  verkürzt,  sondern  auch  in  °*«'^'>^"»- 
die  Breite  gespannt  und  abgeplattet.  Der  N.  cutaneus  tibialis,  welcher  in  den 
mittleren  Sebnenstreifen  des  M.  gastrocnemius  eingeschlossen  oder  doch  genau  auf 
demselben  befestigt  ist,  zuweilen  auch  zwischen  Bündeln  des  oberen  Bandes  des 
lateralen  Kopfes  durchgeht,  muss  dabei  einen  Druck  erfahren,  der  die  besondere 
Bchmerzhaftigkeit  der  Wadenkrämpfe  begreiflich  macbt. 

2.     J/.  plantaris  PlU  *). 

Der  knrze  und  platte,  abwärts  sich  zuspitzende  Bauch  dieses  Muskels  2.  puhuh». 
entspringt  von  einer  rauhen  Linie  des  Planum  popliteum  über  dem  lateralen 
CondyluB,  von  dem  diesen  Condylus  bedeckenden  Theile  der  Kniegelenk- 
kapsel und  von  der  inneren  Fläche  der  Ursprungssehne  des  Gastrocnemius. 
Nicht  selten  greift  er  mit  einzebien  Fasern  über  den  oberen  Rand  des  M. 
gastrocnemius  über  auf  den  lateralen  Epicondylus,  ist  aber  auch  zuweilen 
auf  den  Ursprung  von  der  Gelenkkapsel  reducii-t.  In  der  Gegend ,  wo  die 
beiden  Köpfe  des  M.  gastrocnemius  zusammenstossen ,  geht  der  Bauch  des 
Plantaris  in  die  schmale,  platte,  zuweilen  fast  membranöse  Sehne  über,  die 
zwischen  beiden  Schichten  der  Waden muskeln  schräg  herabläuft,  um  an  den 
medialen  Rand  der  Achillessehne  zu  gelangen.  Meistens  ruht  sie  auf  die- 
sem Wege  fest  eingeschlossen  in  einem  Falz,  welchen  die  bis  in  die  Nähe 
des  Randes  verwachsenen  Sehnen  des  M,  gastrocnemius  und  soleus  offen 
lassen;  doch  kommt  sie  mitunter  auch  frei  neben  dem  Gastrocnemius  auf 
den  Soleus  zu  liegen. 

In  der  Nähe  des  Fersenbeins  schliesst  sich  die  Sehne  des  Plantaris  ge- 
nau an  die  Achillessehne  an  und  endet  in  verschiedener  Weise.  Sie  ver- 
schmilzt mit  der  Achillessehne,  indem  sie  sich  um  die  hintere  Fläche  der- 
selben ausbreitet,  oder  setzt  sich  gesondert  hinter  der  Achillessehne  an  die 
hintere  oder  an  die  mediale  Fläche  des  Fersenbeins,  oder  sie  strahlt  vor  der 


')  Langer  oder  dünner  Sohleninaskel. 
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Achillessehne  in  die  Fascie  aus,  die  die  tiefen  Beugemoskeln  bedeckt,  und 
in  das  Fettgewebe,  welches  den  Raum  zwischen  der  Achillessehne  und  den 
Kapseln  des  Knöchel  -  und  hinteren  Sprengbeingelenkes  erfüllt. 

Var.  Der  M.  plantaris  fehlt  häufig,  nach  MeckeTs  und  meinen  eigenen  Er- 
fahrungen häufiger,  als  der  M.  palmaris  long.,  während  Gantzer  das  Gegen theil 
behauptet  und  Hallet t  ihn  merkwürdiger  Weise  an  keiner  der  von  ihm  unter- 
suchten 105  Leichen  vermisste.  Er  entspringt  von  der  Fascie  des  M.  popüteu« 
(Hy  rtl)  oder  am  Unterschenkel  von  der  Fibula  zwischen  den  Mm.  peroneus  long,  und 
flexor  hall.  long.  Wood 's  M.tensor  fasctae  plantaris  (1864,  p.  302)  ist  ein  Plan- 
taris, der  von  der  Linea  obliqua  tibiae  unter  dem  Ursprünge  des  Soleus  entspringt 
und  oberhalb  des  Fersenbeins  in  die  Fascie  ausläuft.  Er  erhält  einen  zweiten 
Kopf  von  einer  höheren  Stelle  des  Planum  popliteum  (Hall.  Literaturztg.  lÖOd, 
n,  204)  oder  von  der  Kniegelenkkapsel  in  der  Nähe  des  medialen  Condylus. 
Phyaiol.  Be-  Bei  der  grossen  Unbeständigkeit  der  Insertionen  dieses  Muskels  ist  e«  schwer 

merkosg.  jj^j  sagen,  welche  Absichten  die  Natur  mit  der  Anlage  desselben  verbunden  habe. 
Sicherer  ist  die  morphologische  Deutung.  Er  ist  ein  Analogon  des  M.  palmaris 
der  oberen  Extremität,  durch  die  besondere  Entwickelung  des  Fersenhöckers  von 
der  Plantarfascie  abgedrängt  und  nun  veranlasst,  sich  einen  Anheftungspunkt  zu 
suchen ,  welcher  einigermaassen  vom  Zufall  bestimmt  wird.  Findet  die  Anheftung 
am  Fersenbein  Statt,  so  beschränkt  sich  die  Wirkung  des  Muskels  darauf  (da  von 
der  Unterstützung,  die  der  M.  triceps  surae  erhält,  wohl  kaum  die  Ecde  sein 
kann),  die  Kapsel  des  Kniegelenkes  zu  spannen;  breitet  sich  dagegen  die  Sehne 
des  Plantaris  in  der  Tiefe  aus,  so  leistet  er  der  Kapsel  des  Knöchelgelenkes  den 
gleichen  Dienst.     An  beiden  Stellen  ist  er,  wie  die  Erfahrung  lehrt,   entbehrlich. 

3.     M.  popliteus    JPo  ^). 

8.  PopUteitf.  Wenn  wir  auch  bei  der  morphologischen  Betrachtung   dieses  Muskels 

sein  oberes  Ende  Ursprung,  sein  unteres  Ende  Insertion  nannten,  so  ist  es 
doch  für  die  Beschreibung,  wie  für  das  Verständniss  der  Function  beque- 
mer, den  Ursprung  des  Muskels  auf  die  Tibia  zu  setzen.  Er  nimmt  die 
zwischen  dem  Margo  infraglenoidalis,  der  Linea  poplitea  und  der  medialen 
Kante  eingeschlossene  dreiseitige  Fläche  dieses  Knochens  ein  und  erhält 
Zuwachs  von  der  Innenfläche  seiner  Fascie,  die  aus  schräg  lateralwärta  auf- 
steigenden und  aus  verticalen  Fasern,  Fortsetzungen  der  Sehnen  fasern  des 
M.  semimembranosus,  zusammengesetzt  ist.  Seine  mit  geringer  Convergenz 
lateralwärts  aufsteigenden  Fasern  befestigen  sich,  die  unteren  sehnig  an 
den  lateralen  Epicondylus,  die  oberen  unmittelbar  fleischig  an  das  Lig. 
popliteum  arcuat.  (Bdl.  Fig.  127). 

Wegen  der  Bursa  synovialis  poplitea,  die  sich  regelmässig  in  die  Knie- 
gelenkkapsel öff'net,  vergl.  Bdl.  p.  140. 

Var.    Ein  Muskel,    welcher   von  Calori  (p.  137)  als  M. popliteus  minor  be- 
schrieben und  auch  von  Wood  (1868,  p. 516)  einmal  beobachtet  wurde,  entspringt 
medianwärts  vom  M.  plantaris  am  lateralen  Condylus  des   Sehen kelbeinn  und  ver- 
schmilzt mit  dem  Lig.  popliteum  obliquum. 
PhysioL  Be-  I^er   Antheil    dieses    Muskels    an   der    Spannung  der  Kniegelenkkapsel  wurde 

merkung.  schon  in  der  Bänderlehre  erläutert.  Dass  er  bei  der  Beugung  de«  Kniees  oder 
bei  der  Rotation  des  Unterschenkels  von  besonderem  Einfluss  sei,  lässt  sich  hex 
der  Masse  der  ausserdem  zu  diesen  Bewegungen  verfügbaren  Kräfte  nicht  wohl 
annehmen. 


^)  M,  subpopUteus.     KDiekohlcnmuskel. 
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II.    Tiefe    Muskeln. 
1.     H.  flsxor  digitorum  pedis  longus  F ul   ). 

Beginnt  breit  an  der  hinteren  Fläche  der  Tibia  genau  unter  dem  ür-  n.  Tiefe  M. 
8prange  des  M.  soleus,  zieht  sich  aber  weiter  abwärts  allmälig  auf  eine  longui!'  ^* 
Längsreihe  platter  Bündel  zusammen,  welche  bis  an  das  untere  Viertel  der 
Tibia  ihren  Ursprung  von  der  Crista  interossea  nehmen.  Die  Insertions- 
sehne  erscheint  schon  hoch  oben  an  der  hinteren  Kante  des  Muskels;  in 
gleicher  Höhe  entspringt  eine  andere,  dünne  Sehne  mit  den  Muskelfasern 
dicht  an  der  Crista  interossea  und  geht  in  einem  langen,  aufwärts  concayen 
Bogen  über  die  hintere  Fläche  des  M.  tibialis  post.  hinab,  um  sich  an  die 
Sehne  dieses  Muskels  oder  an  die  Tibia  unter  den  untersten  Ursprungs- 
fasern des  M.  tibialis  posticus  festzusetzen  (Fig.  \hOFdV),  Muskelbündel, 
welche  von  diesem  Sehnenbogen  abwärts  gehen,  reihen  sich  unmittelbar  an 
die  Knochenursprünge  des  M.  flexor  dig.  an  und  treten  der  Reihe  nach  an 
dessen  platte  Insertionssehne,  die  letzten  über  der  Rinne  des  Knöchels.  In 
dieser  Rinne  nimmt  die  Sehne  ihre  Stelle  lateralwärts  neben  der  Sehne  des 
M.  tibialis  posticus,  von  einer  besonderen  fibrösen  Scheide  festgehalten  und 
von  einer  Schleimscheide  umschlossen,  welche  oberhalb  des  Knöchels  be- 
ginnt und  bis  unter  das  Schiffbein  reicht.  In  der  Fusssohle  erhält  die 
Sehne  einen  zweiten  Kopf,  den  ich,  zugleich  mit  dem  weiteren  Verlaufe  der- 
selben, bei  den  Muskeln  des  Fusses  beschreibe. 

Yar.  Dem  M.  flexor  dig.  long,  fehlt  die  Sehne  zur  zweiten  Zehe;  zum  £r- 
fiatz  erhält  diese  Zehe  einen  Zipfel  vom  M.  flexor  hall.  long.  Nicht  selten  (unter 
102  Fällen  5  Mal  Wood)  stöast  zum  M.  flexor  dig.  long,  ein  zweiter  Kopf  (Flexor 
accessoruis  longus  digit.  pedia  Hallet  t),  welcher  am  Unterschenkel  und  zwar  an 
der  Fibula  entspringt  und  den  normalen  zweiten  Kopf  aus  der  Fusssohle  ersetzt, 
oder  sich  mit  dessen  Sehne  oder  mit  der  Sehne  des  langen  Kopfes  verbindet  (Otto, 
Seltene  Beob.,  S.  40;  HaD.  Literaturztg.  a.  a.  0.  Meckel,  Arch.  IV,  480;  Rein- 
hardt, Müll.  Arch.  1846,  S.  298).  Einmal  gab  dieser  überzählige  Kopf  allein 
die  oberflächliche  Beugesehne  der  fünften  Zehe  ab  (Wood  1864).  Das  Verhält- 
nis« desselben  zu  den  Tibialgefassen  schildert  Gläser  (Berliner  klin.  Wochenschr. 
1867,  Nr.  29).  Einmal  sah  ich  einen  platten  und  dünnen  Muskel,  der  mit  einer 
langen  Sehne  in  den  Fosssohlenkopf  des  M.  flex.  dig.  long,  endete,  von  der  hinte- 
ren Kante  der  Tibia  ganz  oberflächlich  entspringen  und  aussen  auf  der  Fascie 
der  tiefen  Beugemuskeln  herabgehen;  eine  ähnliche  Sehne  sah  ich  aus  einem 
zweiköpfigen  Muskel  hervorgehen,  dessen  beide  Köpfe,  spitzwinklig  convergirend, 
ihren  Ursprung  von  der  äusseren  Fläche  der  tiefen  ünterschenkelfascie,  etwa  im 
unteren  Drittel  des  Unterschenkels,  nahmen.  Turner  (a.  a.  O.)  sah  an  der 
inneren  Fläche  der  Fascie  des  Unterschenkels  ungefähr  in  der  Mitte  seiner 
Höhe  mit  zwei  Köpfen  einen  Muskel  entspringen,  dessen  Sehne  sich  in  der  Fuss- 
sohle in  zwei  Zipfel,  £inen  zur  Sehne  des  M.  flexor  digit.  long.,  den  anderen  zur 
Sehne  des  M.  flexor  hall.  long. ,  theilt.  In  einem  von  Wood  (1866)  beschriebe- 
nen Falle  treten  zur  Sehne  des  M.  flexor  digit.  pedis  longus  ausser  dem  Caput 
plantare  und  dem  accessorischen  Kopf  vom  Unterschenkel  noch  ein  dünnes  Muskel- 
bündel von  der  oberen  Fläche  des  Fersenbeins  und  ein  sehniger  Streifen  vom  Lig. 
plantare. 


')  M.  ßtxor  digiiorum  communis  long.  ».  perforans  s.  profundus. 


Tibialis  pusticus. 


2.     i/.  libxalit  poilicu,  Tp*). 

i.  Tib.  patt.  Von    den  Muskeln    der   tiefen    Schichte  reicht    Jer  Tibinlis  poBt.    am 

weiteBten  hinanf,  bis  unter  den  Rand  des  At.  popliteus;  seine  obersten   Fa- 

t'i«.  150.  ^^'^^  kommen  hier 

der  lateralen  Flä- 
che der  Tibi«,  Ton 
der  Kapsel  des 
oberen  Tibiofibu- 
largeleukes  und 
dem  zunächst  au- 
grenzenden  Tb  eile 
der  Fibula  und  von 
dem  scharfen  Räu- 
de des  Lig.  inter- 

uuten  her  die 
Lücke  zum  Durch- 
tritt der  Vasa  ti- 

bialia  anterior» 
8chlieB8t(Fig.löO). 
Weiter  abwärts 
ziehen  sich  die  Ur- 
sprünge von  der 
Tibia  auf  das  Lig. 
interoaseum  und 
all  mal  ig  bis  auf 
den  FibuUrrand 
dieses  Bandes  zu- 
rück ;  auf  der  Fi- 
bula, von  welcher 
sie  in  der  oberen 
Hälfte  die  mediale 
Fläche  einnehmen, 
werden  sie  in  der 

unteren  Uälftc 
durch  den  M.Sexor 
hallnris  gegen  die 
Crista  iuterosse« 
gedrängt.  Die  In- 
Ontenchenkel  und  Fuss,  mediale  VViehe.     Verj-l.  p.  307,  sertionssehne  läuft 

(in  der  hinteren 
Fläche  des  Muskels  herab  und  wird  in  der  Gegend  des  unteren  Tibiufibular- 
gelenkes  frei.     Unter  (vor)  der  Sehne  des  M.  flexor  dig.  long,  vorüber  geht 

')  M.  tibiatai  puit.  s,  natUicu:     SthwimamuHLel  Tlieil». 
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sie  dann  an  deren  medialem  Rande  in  der  Rinne  des  Knöchels  zur  Fuss-, 
sohle.  Unter  dem  Lig.  tibio-calcaneo-naviculare  wird  sie  breiter,  fester, 
dem  Kopfe  des  Talus  entsprechend  ausgehöhlt;  endlich  heftet  sie  sich  am 
medialen  Fussrande  an  die  Plantarfläche  des  Schiff-  und  ersten  Keilbelns 
und  schickt  vom  lateralen  Rande  einige  Bündel  ab,  die  sich  an  das  zweite 
und  dritte  Keilbein  und  die  entsprechenden  Mittelfussknochen  befestigen 
und  dem  Lig.  tarseum  transversum,  so  wie  der  Sehne  des  M.  abductor  hal- 
lucis Fasern  beimischen  (Bdl.  Fig.  152  und  153). 

Die  Sehne  des  M.  tibialis  post.  besitzt  eine  Schleimscheide,  deren  obe- 
res Ende  am  Knöchel  in  ziemlich  gleicher  Höhe  mit  dem  oberen  Ende  der 
Schleimscheide  des  M.  flexor  digit.  long,  liegt.  In  der  Rinne  des  Knöchels 
liegt  die  Sehne  in  dieser  Schleimscheide  ganz  frei,  in  der  Fusssohle  ist  die 
Sehne  mit  der  unteren  Flfiche  an  das  Bindegewebe  der  Umgebung  ange- 
wachsen und  die  Schleim  scheide  in  einen  taschenförmigen  Fortsatz,  einen 
Schleim  beut  el,  verlängert,  welcher  die  einander  zugekehrten  Flächen  der 
Sehne  und  des  Lig.  tibio-calcaneo-naviculare  bekleidet.  Die  Sehne  gleicht 
an  dieser  Stelle  bezüglich  ihrer  Textur  der  Sehne  des  M.  peroneus  long, 
in  der  Rinne  des  Würfelbeins  und  ist  an  der  freien  Fläche  mit  einem  dün- 
nen, faserknorpeligen  Ueberzng  versehen. 

V  a  r.  Der  Zipfel  der  Behne,  der  sich  an  das  erste  Keilbein  ansetzen  sollte, 
gebt  ganz  in  den  M.  flexor  br.  hallucis  über  (Wood    1868). 

Die  Bedeutung  des  M.  tibial.  post.  für  den  Mechanismus  des  vorderen  Sprung- 
beingelenkes wurde  in  der  Bänderl.  8.  181  bereits  erörtert. 


3.     M.  flexor  hallucis  long.  FJtl» 

Der  stärkste  unter  den  Muskeln  dieser  Abtheilung,  entspringt  fleischig  s.  Fiex.  haiL 
von  der  Mitte  des  Unterschenkels  an  oder  höher  an  der  ganzen  hinteren,  °"** 
weiter  abwärts  auch  an  der  medialen  Pläche  der  Fibula  und  am  Lig.  in- 
terosseum,  mit  einzelnen  Bündeln ,  die  die  V asa  peronea  bedecken ,  auch  an 
der  Ursprungssehne  des  M.  tibialis  post.  Er  nimmt  anfangs  an  Dicke  zu, 
dann  ganz  unten  wieder  ab.  Die  Muskelbündel  kommen  von  zwei  Seiten 
her,  abwärts  convergirend ,  zu  der  am  lateralen  Rande  des  Muskels  herab- 
laufenden Sehne,  die  letzten  fast  quer  hinter  dem  Knöchelgelenk;  frei  ge- 
worden, verläuft  die  Sehne  durch  eine  Rinne  des  Sprungbeines  (Knl.  Fig.  268) 
und  des  Fersenbeines  unterhalb  des  Sustentaculum  tali  (ebend.  Fig.  266) 
zur  Fusssohle  (Fig.  150). 

Die  Schleimscheide,  welche  diese  Sehne  umhüllt,  beginnt  dicht  unter- 
halb des  Knöchels  und  reicht  etwas  weiter  in  die  Fusssohle,  als  die  Schleim - 
scheide  des  Flex.  dig.  long.  Einzelne  feine  Bindegewebsstränge  (Vincula) 
durchziehen  sie,  um  der  Sehne  Gefässe  zuzuführen. 

Varietäten  die<«es  Muskels  sind  selten.  Bergmann  (Handschr.  Notiz)  sah  den 
untersten  Theil  de^ttelben  seine  Behne  mit  der  Sehne  des  M.  flex.  dig.  long,  ver- 
einigen. 

Am  Schlüsse  dieser  Muskelgmppe  erwähne  ich  einen  eigenthümlichen 

Spanner  der   Kapsel   des    Knöchelgelenkes, 
der  mir  bis  jetzt  Einmal  begegnete.     Er  entspringt  fleischig,  bedeckt  vom  M.  flexor 
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dig.  long.,  an  der  unteren  Hälfte  der  lateralen  Fläche  derTibia;  sein  Bauch,  etwa 
drei  Zoll  lang,  geht  nach  unten  zugespitzt  in  eine  schmale  Sehne  über,  die,  in  dor 
Scheide  der  Sehne  des  M.  flexor  dig.  comm.  mit  eingeschlossen,  zwischen  Tibia 
und  Fibula  sich  an  die  Kapsel  des  Knöchelgelenkes  heftet. 

Als  eine  Varietät  dieses  Muskels  oder  als  Verdoppelung  des  M.  soleus  oder 
als  abnormer  Plantaris  lässt  sich  ein  Muskel  auffassen,  welchen  Ehlers  in  unser 
Varietätenbuch  eingetragen  hat.  Derselbe  entspringt  mit  einer  breiten  Sehne  aa« 
der  Fascie  des  M.  tibialis  post.  und  spaltet  sich  in  zwei  Bäuche,  von  denen  dtT 
mediale,  stärkere  mit  einer  dünnen  cylindrischen  Sehne  median wärts  neben  diT 
Achillessehne  sich  an  das  Fersenbein  inserirt,  der  laterale  unter  der  Achilles»ehue 
schräg  lateral-abwärts  verläuft  und  in  der  Fascie  endet. 

d.    Muskeln   des   Fusses. 
«.    Des  Fussrückens. 

d.Mu8k.deB  Zu  den  Sehnen  des  M.  extensor  digit.  und  hallacis  longus,  welche  un- 

c^Fusirück.  ^^^  dem  Rande  des  Lig.  cruciatum  hervor  divergirend  über  den  Fassracken 
ausstrahlen,  gesellen  sich  an  der  Basis  der  Zehen  unter  spitzen  Winkeln 
die  Sehnen  eines  tiefer  gelegenen  und  kurzen,  auf  dem  Rücken  des  Fu.ssrs 
in  der  Nähe  des  lateralen  Randes  entspringenden  Streckmuskels ').  Wenn 
die  Sehnen  des  langen  Streckers  vermöge  ihres  lateralwärts  gerichteten 
Verlaufs  den  Zehen  ausser  der  Streckung  eine  Bewegung  nach  dieser  Seite 
mittheilen  würden,  so  dienen  die  Sehnen  des  kurzen  Streckers  offenbar 
dazu,  jene  Nebenwirkung  des  langen  zu  corrigiren  und  eine  zwischen  dem 
Zuge  der  einen  und  anderen  Sehne  mittlere,  gerade  Streckung  herbeizu- 
führen. Der  kurze  Strecker  versorgt  in  der  Regel  nur  die  vier  medialen 
Zehen;  die  fünfte  erhält  eine  Sehne,  die  dasselbe  leistet,  vom  M-  peroneu.-* 
brevis,  seltener  vom  M.  peron.  tertius.  Den  vierzipfligen  Muskel  aber 
scheidet  man  zweckmässig  in  zwei  Abtheilungen,  eine  für  die  grosse  Zehe, 
M.  extensor  hallucis  br.,  und  eine  für  die  drei  der  grossen  Zehe  zunächst 
gelegenen  dreigliedrigen  Zehen,  M.  extensor  dig.  jp.  &r.  Zwar  hangen  beide 
Abtheilungen  am  Ursprünge  zusammen,  doch  ist  die  Verbindung  des  Ext. 
hall.  br.  mit  dem  Ext.  dig.  br.  niemals  so  innig,  wie  die  der  drei  Köpfe  dt^ 
letztgenannten  Muskels  unter  sich.  Ausserdem  ist  auch  bezüglich  der  In- 
sertion die  Sehne  des  Grosszehenmuskels  von  den  Sehnen  der  übrigen  Köpft* 
wesentlich  verschieden.  Die  beiden  Abtheilnngen  sind  einander  an  Ma&se 
ungefähr  gleich  (vergl.  Fig.  145). 

Unter  den  Mm.  extensor  dig.  brevis  und  hallucis  brevis  hommen  zuweilen  (tuitii'r 
.  16  Fällen  1  bis  2  Mal)  zwei  Schleimbeutel  nebeneinander  vor  (Synnestvedt). 

1.     M.  extensor  digit.  p.  brevis  Edb» 

1.  Ext.  dig.  Entspringt  zwischen  der  oberflächlichen  und  tiefen  Anheftung  de.«  Lig. 

cruciatum  von  der  oberen  und  lateralen  Fläche  des  Fersenbeins  zwischen 
dem  hinteren  Sprungbein-  und  dem  Würfelbeingelenke  theils  fleischig,  theils 
und  vorzugsweise  an  der  inneren  Pläche  sehnig.  Die  Sehne  iheilt  sich  in 
mehrere  verticale  Blätter,  von  welchen  nach  zwei  Seiten  schräg  vorwirts 
Muskelbündel  abgehen ,  die  sich-  erst  vielfach  verflechten  und  dann   in   drri 


')  M.  extensor  digitorum  comm.  brevis  Meckel  u.  A.  M,  ptdiaetts  ext.  PeMcttr    t'ro» 
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dünne  Bäacfae  trennen,  deren  jeder  am  lateralen  Rande  eine  platte  Sehne 
erhält,  die  etwa  in  der  halben  Länge  der  Mittelfassknochen  die  letzten 
Muskelfasern  empfangt. 

An  der  Basis  der  Grondphalange  ihi'er  Zehe  legt  sich  die  Sehne  des 
kurzen  an  den  lateralen  Rand  der  Sehne  des  langen  Streckers  genau  an. 
Die  aus  der  Verschmelzung  heryorgegangene  Strecksehne  verhält  sich  auf 
dem  Rucken  der  Zehen,  wie  die  Sehne  des  M.  ext.  dig.  comm.  auf  dem 
Rücken  der  Finger. 

Var.  Der  M.  ext.  dig.  brevis  zerfällt  in  drei  gesonderte  Köpfe.  Lotze 
(Ztschr.  für  rat.  Med.  3.  R.  XXXVIII,  99)  beschreibt  einen  M.  extensor  dig.  br., 
an  welchem  die  Portionen  zur  zweiten  und  dritten  Zehe  zweiköpfig  waren;  die 
Nebenköpfe  entsprangen ,  der  Eine  vom  dritten  Keilbein  und  dritten  Mittelfuss- 
knochen,  der  andere  vom  Würfelbein.  Ich  sah  die  Zahl  der  8ehnen  dieses  Mus- 
kels auf  zwei  (zur  zweiten  und  dritten  Zehe)  reducirt  in  einem  Falle,  in  welchem 
der  M.  peron.  tertius  einen  Kipfel  zur  Sehne  der  vierten  Zehe  vom  Extensor  long, 
abgab.  In  anderen  Fällen  giebt  er  eine  Sehne  auch  an  die  fünfte  Zehe.  Wood 
(1867.  1868)  sah  von  der  Einen  oder  anderen  seiner  Sehnen  Bündel  in  einen  M. 
interosseus  ext.  übergehen.  Die  Eine  oder  andere  Sehne  ist  in  zwei  gespalten,  die 
sich  meist  an  die  nämliche  Zehe  befestigen;  die  dem  M.  extens.  hall.  br.  nächste 
Sehne  theilt  sich  auch  gabiig  in  zwei  Zipfel  zur  ersten  und  zweiten  Zehe  (Lauth). 
Oft  findet  sich  zwischen  ihm  und  dem  M.  ext.  hall.  br.  ein  überzähliger  Muskel, 
dessen  Sehne  an  den  zweiten  Mittelfussknochen  oder  an  den  Grosszehenrand  der 
zweiten  Zehe  geht  (ein  Indicator  des  Fusses). 


2.    M,    extentor   hallucis    brevit    JEflO, 

Zweiköpfig.  Der  grössere  laterale  Kopf  entspringt  von  einem  Höcker  a.  Ext.  h»u. 
der  oberen  Fläche  des  Fersenbeins  dicht  an  deren  vorderem  Rande ,  unmit-  "^  *' 
telbar  neben  dem  vorigen  Muskel  und  meistens  mit  ihm  durch  ein  gemein- 
schaftliches verticales  Sehnenblatt  zusammenhängend,  von  welchem  beide 
einen  Theil  ihrer  Fasern  beziehen.  Der  mediale  Kopf  entspringt  an  der 
unteren  Fläche  des  tiefen  Schenkels  des  Lig.  cruciatum  (s.  Fascie).  Die 
Sehne  wird  am  Tarso-Metatarsalgelenk  frei  und  geht  unter  der  Sehne  des 
M.  extensor  hallucis  long,  zur  grossen  Zehe;  sie  befestigt  sich  ausgebreitet 
an  den  Rücken  der  Grundphalange,  indess  die  Sehne  des  Extensor  long,  sich 
ganz  oder  grösstentheils  zur  Endphalange  begiebt  (s.  oben  S.  297). 

Yar.  Mit  dem  M.  extensor  hall.  br.  entsprang  an  dessen  lateralem  Bande 
in  einem  von  Merkel  notirten  Falle  ein  Muskelbündel,  welches  über  den  Muskel 
median-vorwärts  verlief  und  über  der  Sehne  des  M.  hallucis  long,  in  die  Fascie 
des  medialen  Fussrandes  ausstrahlte. 


ß.    Muskeln  der  Fusssohle. 

Ein  dem  M.  palmaris  brevis  entsprechender  Muskel  kommt  in  der  Plan-  ^j*iutMhl«. 
tarflächc  des  Fusses  nicht  vor  und  die  Muskeln  der  Fusssohle  sind  demnach 
sämmtlich  tiefe,  d.  h.  von  der  Plantarfascie  bedeckte.     Sie  liegen  übrigens, 
wie  in  der  Hand,  in  drei  Gruppen,  von  denen  Eine  die  Mitte  und  die  bei- 
den anderen  den  Grosszehen-  und  Kleinzehenrand   des  Fussea  einnehmen. 
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Die  mittlere  Gruppe  ist  reicher  sIs  an  der  oberen  Extremität,  denn  sie  ent- 
hält ansser  den  Mm.  lambricales  einen  Beagemnakel,  der  dem  M.  flex.digit. 
HnblimiB  der  Oberext  rem  i  tat  entspricht,  and  einen  zweiten  Kopf  des  Flexor 
digit.  longnB ;  dagegen  iet  die  Gruppe,  die  den  GroBszehen ballen  reprftsentirt, 
um  einen  Muskel,  den  M.  opponenB,  ärmer  ah  an  der  Hand,  und  nnr  dis 
Kleinzehengrnppe  bat  an  beiden  Exti'emitäten  die  gleiche  Zahl  und  An- 
ordnung der  Muskeln. 

Fig.  151. 

1.    In  der  Mitte. 

1.     M.fUxor    iinitorum  p. 

Ein    platter    Mnskel,   etwa 
'■  von  der  Breite  des  Fersenbeine, 

dessen  Fasern  in  einer  schr£- 
gen  Linie  entspringen,  die  me- 
dialsten  unmittelbar  von  der 
unteren  Fläche  des  Fersen  beina 
vor  dem  hinteren  medialen 
Höcker,  die  folgenden  von  der 
oberen  Fläche  einer  am  Fersen- 
il  bein  entspringenden  und  am 
Ursprünge  mit  der  Plantarfas- 
cie  Terwachsenen  Sehne  nm  so 
weiter  vom,  je  näher  dem  la- 
teralen Fnssrande,  die  late- 
ralsten endlich  von  trans- 
versalen Sebnenbüudeln ,  wel- 
che die  Plantarfascie  mit  der 
oberflächlichen  Lage  des  Lig. 
calcaneo-cnboldenm  verbinden. 
Die  Muskelfasern  verlaufen 
zum  Theil  gerade,  zum  Theil 
schräg  vorwärts  an  vier  ptatt- 
cylindriache  Sehnen ,  welche 
etwa  in  der  halben  Länge  des 
Mittelfussee  frei  werden,  meist 
alternirend  je  an  dem  latera- 
len und  medialen  Kande  ihres 
u    L,    j     ..       ^.      .    „    ,.  ,  Muskels.      Die    Sehnen     sind 

Mnakeln  der  Kasuohle,  oberflächliche  Schichte.     FF  .  .    ■  .... 

Pl.nl.rf«eie,   läag.  d™  Ursprünge  de.  M.  fle.or  br.  "^  ^  Bchmachtiger ,  je   klei- 

abgesrhnitten.       Sehne    des    M.    ahduct,    hill.    (Abh')  Oef  die  Zehe,  der  sie  bestimmt 

darchachnitten ,    der    Musk«lbHuch    (^  b  h)    gtgta    den  sind  ;  ebenso  die  Muskelbäuche, 

Fa.ir.nd  umgelegt.     f*(  Sehn«  dei  M.  fle.or  hsJloci»  doch   lassen   sich    von    diesen 

long.     Adh  M.  «dductor  hall.     Fhb,  Fhb'  U.  fleior 

hall.    br.    medinler    und   luttralcr   Kopf.     Abq  M.  ab- 

ductor  dig.  quinti.      L  M,  lumbricalii.  ')  il- A"-  dig.    nmaunü  br.    *. 

mblimii  t. ptTfonatii.  il.pidiaaaiid. 
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nur  der  Muekel  der  zweiten,  demDächat  der  fünften  Zehe  einigermaaBBen 
üoliren,  indesB  die  der  dritten  und  vierten  Zehe  angehörigen  Sehnen  meist 
KOS  der  Spoltnng  einer  einfachen  Sehne  hervorgehen  nnd  mannigfach  dnrch- 
äochtene  Bündel  erhalten  (Fig.  151). 

j.-      jg2  An    den  Zehen  angelangt 

verhalten  sich  die  Sehnen  des 
M.  flesor  br.  genau  ebenso, 
wie  die  Sehnen  des  M.  flexor 
digit.  snblimiB  an  der  Hand: 
sie  treten  in  ähnliche  Röhren 
ein,  ebenso  von  Schleimschei- 
den amhüllt,  und  theilen  sich  in 
zwei  Zipfel,  die  sich  über  den 
Sehnen  des  M.  äexor  digit. 
longas  wieder  vereinigen  und 
theil  weise  gekreuzt  an  die 
Mittelphalange  ansetzen. 

O,  Var.     Ott  (unter  100  Leichen 

'  15  MhI  Wood,  leee)  giebt  der 
M.flexor  brevia  nur  drei  Sehnen 
ab,  zur  zweiten  bis  vierten  Zehe  j 
ein  dem  Kopfe  de»  Flexor  brevig 
für  die  fiioile  Zeha  entsprechen- 
j^i^  der  Muskel  mit  perforirter  Sehne 

entspringt  alsdann   (unter  jeueu 
^  15  FäUen  vier  Mal),   wie  es   bei 

den    AfTeu    normal    ist,    in    der 
FuHdsohle  an   der   Bebne  des  M. 
flexor  dig.  long,  vor  ihrer  Thei- 
lung;    in  Einem  Fall   euteprang 
der   stell  vertretende  Muskel  mit 
zwei    dünnen   Küpfen ,    von   der 
Sehne    des    M.   flexor  long,   und 
vom  medialen  Höcker  des  Fersen- 
beinti   (Wood    1B67);    in   einem 
anderen    verband   sich   die    nor- 
male Sehne  des  Flexor  brev.  lur 
fünften  Zehe  mit  einer  überzäh- 
ligen   Sehne   vom    Flexor    long, 
und     die    aus     beiden   gebildete 
Sehne  verschmolz  an  derOmnd- 
UiuUln   dfr   FQHiohle,   ütftrt   Schichte.      M.  fle.or    pbalange  mit  der  normalen  Sehne 
dig.  br.  iat  vom    Ur.pronge  {Fdt)    bii   la  dea    Buea     ^*'    Fleior  long,   und   vertheilte 
der   ZehiD    (uigeicfanitirn.      U.   abductDr   billucii    bi>     sich  mit  ihr  an  die  Mittel-   und 
■gf  die  laKtÜoa{Ahh)  Fntfernt.     Fkb  M.  fleior  bsl-     Endphalange  (Wood    18S5). 
luci*  br.      F\b'  Litenlrr  Baach    deiKiben.     Abq  M. 

■bdnctoT  dig.   quiDti,  sm    Unprange    ibgelreaat    und       2.     Caput   planlart  flexorii 
n«b  sauen  umgelegt.      Fj.    Oq  M.  fleior  br,  und  op-  ,■       „    ,„       ■    JPd.-nli\ 

poDe»  dig.    quinti.     Ptl,    Tp   Sehnen   de.   M.  peron!  ''■?   P    '""3'  -^«i»*'). 

^A^^'Z^'lfl'r,^)-     "^"V:   Sehne  de.  M.  fl«or  gj^    ebenfalls    platter   und  s. 

dig.  loüg.     {Fdt)    iit  em    Stuck   Ba.geichoitlen ,    wel-  ,,      ,     ,              .    ,  .     ui 

chas  die  Theilangutelle  der  Sehne  de>  U.  fleior  bsl).  Vierseitiger  Muskel,   zwei   bis  in, 

longDi  {Fkl)  bedeckte.      I,  2  Reite  der  Anheflung  der     

PlMt«rfuci(  SD  die  Binder  dei  Uro»- und  KleiniebeD-  ^)  Caroqaadrata  SgUH.  M.quadra- 

rsndes.  (uj  plaulat  ptäi:     ArcttioriuM   ptr- 
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drei  Mal  so  laug  als  breit,  entspringt  mit  mehr  oder  minder  gesonderten 
Bündeln  von  der  medialen  Fläche  des  Fersenbeins  nnterhalb  der  Rinne  des 
M.  fiexor  hall.  long,  bis  in  die  Nähe  des  Wih'felgelenkes  and  zuweilen  noch 
vom  Lig.  calcaneo-cuboid.  plant,  unter  dem  Wüi'felgelenk ,  ferner  vom  Lig. 
calcaneo-naviculare  plantare  und  von  der  Innenfläche  des  Lig.  laciniatum 
mit  einem  schmalen  Zipfel  (Fig.  152  FdpV),  an  welchem  sich  die  Gefasse 
und  Nerven  der  Fusssohle  in  ihre  medialen  und  lateralen  Zweige  spalten. 

Am  lateralen  Rande  sehnig,  geht  der  Muskel  fast  gerade  und  nur  mit 
den  dem  lateralen  Rande  nächsten  Fasern  etwas  schräg  medianwarts  nach 
vorn  gegen  die  Kreuzungsstelle  der  Sehnen  des  M.  flexor  dig.  long,  und 
flexor  hall,  longus. 

Diese  Kreuzung,  bei  welcher,  wie  bereits  erwähnt,  die  Sehne  des 
Flexor  dig.  long,  der  Oberfläche  näher  liegt,  findet  in  der  Gegend  des  drit- 
ten Keilbeins  Statt.  Sie  wird  zugleich  benutzt  zu  einer  Verbindung  der 
beiden  Sehnen  in  der  Weise,  dass  von  der  Sehne  des  M.  flexor  hall.  long, 
ein  starkes  Bündel  an  die  Sehne  des  M.  flexor  dig.  long,  herantritt,  welches 
sich  zum  grossen  Theil  und  zuweilen  ganz  in  die  der  zweiten  Zehe  be- 
stimmte Sehne  fortsetzt. 

Dicht  vor  der  Kreuzungsstelle  nämlich  plattet  sich  die  Sehne  des  M. 
flexor  dig.  long,  ab  und  trennt  sich  in  vier  platte  Sehnen  für  die  zweite 
bis  fünfte  Zehe.  Hier  nimmt  sie  auch  den  plantaren  Kopf  auf;  dieser  er- 
hält sich  am  weitesten  nach  vorn  fleischig  an  der  Kleinzehenseite  und  giebt 
mehr  als  die  Hälfte  seiner  Fasern  an  die  Sehne  der  kleinen  Zehe  ab;  er  be- 
festigt sich  ebenfalls  fleischig  mit  seinen  medialen  Bündeln  an  die  Sehne 
der  zweiten  Zehe  oder  an  die  zur  zweiten  Zehe  tretende  Poi-tion  der  Sehne 
des  M.  flex.  hall,  long.;  die  mittleren  Bündel  gehen  in  eine  platte  Sehne 
über,  welche  sich  über  der  Sehne  des  M.  flex.  dig.  long,  ausbreitet  und  mit 
dieser,  bevor  sie  sich  in  ihre  vier  Zipfel  theilt,  vollständig  verschmilzt. 

An  den  Zehen  spielen  die  Sehnen  des  langen  Beugers  die  Rolle  der 
Sehnen  des  Flexor  profundus  der  oberen  Extremität  und  gelangen  durch 
den  Spalt  der  Sehnen  des  Flexor  dig.  brevis  zur  Endphalange. 

Zwischen  den  Schleimscheiden  der  Mm.  flexor  digit.  long,  und  flexor 
hall.  long,  findet  da,  wo  beide  Sehnen  dicht  aneinander  liegen,  eine  Com- 
munication   Statt  (Bouchard). 

Var.  Des  ürspninges  eines  zweiten  Kopfes  des  plantaren  Kopfes  des  Flexor 
dig.  long,  am  Unterschenkel  wurde  bereits  bei  den  Varietäten  des  letztgenannten 
Muskels   gedacht.     Der   plantare  Kopf  schickt   Fascikel  zur  Sehne  des  M.  flexor 

digit.  br. 

Die  perforirende  Sehne  der  fünften  Zehe  wird  von  einem  eigenen,  am  me- 
dialen Tuberculum  des  Fersenbeines  entspringenden  Muskel  abgegeben  (Wood  1864). 

Wood  (1867)  vennisste  Einmal  die  Verbindung  der  Sehnen  des  Flexor  digit. 
long,  imd  Flex.  hallucis  longus  in  der  Fusssolile.  F.  E.  Schulze  (Ztschr.  tar 
wissensch.  Zool.  XVII,  1)  und  Turner  (Trausact.  of  the  roy.  soc.  of  Edinb.  Vol. 
XXIV,  P.  1,  p-  181)  zerlegten  jener  100,  dieser  50  Fasse,  um  statistisch  das  Ver- 
hältniss  des  Faseraustausches  zwischen  den  Sehnen  der  beiden  genannten  Muskebi 
zu  ermitteln.     Nach  Schulze  ist  von  den  beiden  Fascikeln,   in  welche  die  Sehne 


farantis.     Beimuskel.     Kurzer    Bauch   des  gemeinsch.  Beugers.     Aceessotre   du  long  ßechU- 
»eur  Cr  UV. 
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den  M.  flexor  hall,  zerfällt,  das  laterale  gewöhnlich  y^  bis  Vs  ^^  stark,  als  das 
mediale;  oft  ist  es  schwächer,  oft  sind  beide  gleich  stark.  Nur  bei  32  Procent 
(22  Proc.  Turner)  der  untersuchten  Füsse  beschränkt  sich  die  Theilnahn^e  dieser 
lateralen  Portion  der  Sehne  des  Flex.  hall,  an  der  Sehnenbildung  der  kleineren 
Zehen  auf  die  zweite  Zehe  allein;  bei  58  Proc.  (40  Proc.  T.)  erhielten  die  zweite 
und  dritte  Zehe  Fasern  vom  Flex.  hall.,  und  bei  10  Proc.  (36  Proc.  T.)  die  zweite, 
dritte  und  vierte  Zehe.  Turner  begegnete  Ein  Fall,  in  welchem  der  von  dem 
Flexor  hall,  stammende  Sehnenstreif  sich  in  vier  Zipfel  fiir  die  vier  lateralen  Ze- 
hen spaltete;  Schulze  sah  niemals  Sehnenfasem  vom  Flexor  hall,  zur  fünften 
Zehe  und  ebenso  wenig,  dass  mit  Uebergehung  der  zw^eiten  oder  dritten  Zehe  Fa- 
sern vom  Flexor  hall,  zu  den  folgenden  Zehen  verliefen.  Häußg  gehen  kleine 
Züge  aus  der  Flexor  hall.  -  Sehne  und  zwar  gewöhnlich  die  äusseren  Fasern  zu 
Mm.  lumbrlcales,  indem  sie  entweder  dem  Fleische  entlang  sehnig  bis  zur  Ver- 
schmelzung mit  der  Lumbricalis  -  Sehne  selbst  hinziehen,  oder  sich  direct  in 
eine  Partie  des  Muskelbauches  fortsetzen.  Wenn  die  Sehne  des  Flexor  hallucis 
Fasern  zu  der  zweiten  und  dritten  Zehensehne  sendet,  findet  die  hierzu  nöthige 
zweite  Spaltung  etwa  2  Cm.  vor  der  ersten  Statt  und  pflegt  die  zur  zweiten 
Zehensehne  ziehende  Fasermasse  die  stärkere  zu  sein.  Nur  selten  sind  beide  Zipfel 
gleich  stark,  zuweilen  besteht  auch  die  der  dritten  Zehe  bestimmte  Partie  nur  aus 
wenigen  Fasern.  Erhält  auch  die  vierte  Zehensehne  noch  einen  Antheil,  so  pflegt 
dieser  doch  sehr  gering  zu  sein.  Nur  ausnalmisweise  werden  in  diesem  Falle  alle 
drei  Zipfel  gleich  stark,  oder  sogar  der  zur  vierten  Zehe  gehende  Theil  als  der 
stärkste  gefunden.  Bei  29  Proc.  (18  Proc.  T.)  zweigt  sich  an  der  Kreuzungsstelle 
von  dem  medialen  Rande  der  Sehne,  des  M.  flexor  digit.  ein  Bündel  ab ,  um  sich 
an  die  Sehne  des  Flexor  halluc.  anzulegen  und  dieser  gleichsam  Ersatz  zu  gewäh- 
ren. Es  ist  um  so  häufiger,  je  grösser  die  Zalil  der  Zehen,  die  von  der  Sehne 
des  Flex.  hallucis  Fasern  erhalten.  Von  den  vier  Sehnen,  in  welche  der  Flexor 
dig.  long,  sich  theilt,  erhält  die  fünfte  Zehe  das  stärkste,  die  zweite  das  schwächste 
Bündel ;  in  zwei  Fällen  erhielt  sie  gar  nichts  von  diesem  Muskel.  Von  dem  Caput 
plant-are  des  Flex.  dig.  long,  geht  der  Haupt  theil  gewöhnlich  in  gleich  grossen 
Portionen  zur  dritten  und  vierten  Zehe,  ein  geringerer  Faserzug  zur  zweiten  ,  ein 
noch  schwächerer  (in  %  der  Fälle)  zur  fünft-en.  Turner  sah  die  Sehne  zur  klei- 
nen Zehe  in  Einem  Falle  ganz,  in  einigen  Fällen  fast  ganz  aus  dem  plantaren 
Kopf  des  M.  flexor  dig.  hervorgehen.  Nur  in  sieben  von  Schulze's  Fällen  wich 
der  eine  Fürs  in  der  Zusammensetzung  der  Beugesehnen  erheblich  von  dem  an- 
deren ab.  Da  der  Flexor  hallucis  regelmässig  auch  Beuger  der  einen  oder  anderen 
der  kleineren  Zehen  ist  und  der  entsprechende  Muskel  bei  Thieren  öfters  ausser 
aller  Beziehung  zur  grossen  Zehe  steht,  so  empfiehlt  Schulze,  den  Flexor  hallu- 
cis als  Flexor  digit.  fibularis^  den  M.  flexor  digit.  longus  als  einen  Flexor  tibia- 
Us  zu  bezeichnen. 

In  ein  Zehntel  der  Fälle  entspringt  nach  Schulze  von  der  Unterseite  der 
Sehne  des  Flexor  dig.,  wo  sie  eben  anfängt  sich  zu  verbreiten  und  abzuplatten, 
entweder  gleich  musculös  oder  mit  einer  als  eine  Fortsetzung  der  Sehnenfasern 
des  langen  Beugers  selbst  erscheinenden  Ursprungsseime  ein  Muskel,  der  sich 
mit  einem  länglich  spindelförmigen,  durchschnittlich  etwa  5  Mm.  breiten  und 
3  Mm.  dicken,  aus  ziemlich  parallelen,  nach  vorn  etwas  convergirenden  Fa- 
sern gebildeten  Muskelbauche  von  unten  dicht  an  die  Sehnenausbreitung  des  Fl. 
dig.  anlegt,  ohne  sich  indessen  mit  derselben  fester  zu  verbinden,  und  nun  seine 
gewöhnlich  einfache  allmälig  sich  verschmälernde  plattrundliche  Sehne  dicht  an 
der  Unterseite  der  fünften  Zehen.sehne  hinlaufen  lässt,  bis  sie  endlich  entweder 
allein,  die  fehlende,  zur  fünften  Zehe  gehörige  Sehne  des  Flexor  dig.  brevis  ganz 
ersetzend,  oder  mit  dieser,  wenn  sie  vorhanden  ist,  zu  einem  Strange  verschmel- 
zend, sich  in  der  bei  den  Sehnen  des  kurzen  Beugers  gewöhnlichen  Weise  spaltet 
und  an  die  Basis  der  zweiten  Phalange  inserirt.  In  einem  Falle  sah  Schulze 
den  Muskel  nicht  zur  fünften,  sondern  zur  vierten  Zehe  seine  Sehne,  welclie  sich 
mit  dem  für  diese  Zehe  bestimmten  Zipfel  des  Flexor  dig.  brevis  verband,  senden, 
in  einem  anderen  Falle  bei  besonders  starker  Entwickelung  der  Muskelbäuche  die 
vierte  und  die  fiiufte  Zehe  in  derselben  Weise  mit  je  einer  Sehne   versorgen    und 


Phyvio).  Be- 
merkung. 
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Lumbricales. 


endlich  kam  ein  Fall  vor,  in  welchem  ein  von  der  Unterseite  der  Sehnenverbreite- 
rung  des  Flexor  dig.  sich  ablösender  völlig  selbständiger  Sehnenzipfel,  ohne  inde»s 
musculös  zu  werden,  mit  der  für  die  dritte  Zehe  bestimmten  Sehne  des  M.  fiexor 
digit.  br.  verschmolz. 

Za  der  Sehne  des  M.  flexor  dig.  long,  steht  der  plantare  Kopf  in  demselben 
Verhältnisse,  wie  die  Sehnen  des  kurzen  zu  den  Sehnen  des  langen  Zehenstreckers. 
Bei  dem  schrägen  Verlaufe  jener  Sehne  durch  die  Fusssohle  ist  ein  Muskel  noth- 
wendig,  der  sie  lateralwärts  anzieht  und  festhält  und  so  die  abducirende  Wirkung 
der  Seime  des  langen  Beugers  corrigirt. 


3.     Mm.    lumbricales    It, 


S.  Lumbri- 
cftlea. 


Sie  entspringen,  wie  in  der  Hand,  vier  an  der  Zahl,  von  den  Sehnen 
des  M.  flexor  dig.  longns,  nur  dichter  gedrängt,  die  drei  lateralen  (der  drit- 
ten bis  fünften  Zehe)  aus  den  Winkeln  der  divergirenden  Sehnen  von  deren 
einander  zugekehrten  Rändern,  der  medialste,  für  die  zweite  Zehe,  am  Gross- 
zehenrande  ihrer  Sehne  (Fig.  151).  Ihre  Insertion,  am  Grosszehenrande  der 
Basis  der  Grundphalange,  entspricht  der  Insertion  der  Mm.  lumbricales  der 
Hand,  wenn  diese  sich  in  Pronation  befindet.  Nicht  so  regelmässig,  wie  an 
der  Hand,  breiten  sich  die  Lumbricales  am  Fuss  gegen  die  Strecksehuen 
aus;  sie  enden  zuweilen  ganz  am  Knocheli,  zuweilen  schicken  sie  nur  we- 
nige  Fasern  zu  der  dreiseitigen  Membran,  die  sich  an  den  Rand  der  Streck- 
sehne begiebt.  Die  Insertionssehnen  der  Mm.  lumbricales,  die  schon  in  der 
Gegend  der  Ligg.  capitnlorum  plantaria  aus  den  Muskelbäuchen  hervor- 
treten, gleiten  über  Schleimbeuteln,  von  welchen  die  Einen*),  mit  Aus- 
nahme des  vierten,  beständig  in  den  Zwischenräumen  der  Köpfchen  der 
Fusswurzelknochen  liegen ,  die  anderen ,  unbeständigen  ^) ,  sich  unter  den 
Enden  der  Sehnen  an  den  Grundphalangen  befihden. 

Häufig  (unter  100  Fällen  22  Mal  F.  £.  Schulze)  erhalten  die  Mm.  lumbrica- 
les kleine  Sehnen-  oder  Muskelfaserzüge  aus  dem  Sehnenzipfel,  mit  welchem  der 
M.  flexor  hall.  long,  an  der  Bildung  der  Sehnen  des  Flexor  digit.  long,  sich  be- 
theiligt. Unter  jenen  22  Fällen  waren  9,  in  welchen  der  vierte  Lumbricalis  allein 
ein  solches  Bündel  empfing,  fünf  Mal  wurde  der  dritte  Lumbricalis  allein  versehen, 
fünf  Mal  der  dritte  und  vierte,  zwei  Mal  der  zweite  bis  vierte  und  Einmal 
der  zweite  allein.  Was  die  Insertion  der  Mm.  lumbricales  betrifft,  so  sah  Gru- 
ber den  Uebergang  mit  Einer  Portion  in  die  Sehne  des  Extensor  und  die  Inser- 
tion an  die  Basis  der  Grundphalange  beim  ersten  und  zweiten  in  Dreiviertel,  beim 
dritten  in  Zweidrittel,  beim  vierten  in  Einsiebentel  der  Fälle.  Der  Uebergang  in 
die  Sehne  des  Extensor  allein  kam  beim  vierten  Lumbricalis  niemals  vor,  mei- 
stens endet  er  ganz  an  der  Grundphalange. 

Nach  Froment  (Rech,  sur  plusieurs  points  d'anat.  1853)  gehören  Varietäten 
der  Lumbricales  des  Fusses  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Theile  erwähnt  Man- 
gel des  zweiten  und  der  beiden  mittleren,  Turner  fand  einmal  zwei  Lumbricales 
im  zweiten  Metatarsalraum,  keinen  im  ersten. 


^)  B.  m.  muMCularum  lumbricalium  s.  lumhricaltä  ptdis  propriae  s«  vaginulat  tendiwum 
musc.  lumbricalium  pedis  synoriaUt  Gruber  (die  Bursae  mucosae  der  Spatia  intennet«- 
carpeo-ph  alangea  und  intermetatarseo-phalangea.     Petersb.  1858). 

2)   ß.  m.  lumbricahjt  pedis  accenforioe  Gruber. 
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IL    Muskeln   des   Grosszehenrandes. 

4 
■•» 

I 

1.     i/.  abductor  hallucia   ^bh  ^). 

Breit,  platt,  im  transversalen  Darchmesser  comprimirt ;   entspiingt  mit  U-  Mosk.  d. 
mehreren  Portionen,  welche  theils  an  der  äusseren,  theils  an  der  inneren  randea. 
Fläche   sehnig  sind,  in   einer  yom  hinteren  medialen  Höcker  des  Fersen-   ' 
beins  schräg  vor-  und  aufwärts  zur  Gegend  des  Sprungbeinkopfes  ziehen- 
den Linie,  die  hintersten  Fasern  vom  genannten  Fersenbeinhöcker,   latera- 
lerseits  mit  dem  Flexor  dig.  br.  zusammenhängend,  die  vorwärts  folgenden 
Fasern  von  der  Innenfläche  des  Lig.  laciniatum  (Fig.  151). 

Entfernt  man  das  Lig.  laciniat.  bis  auf  den  Streifen,  welcher  den  Mus- 
kelbündeln des  Adductor  zur  Anheftung  dient,  so  erhält  man  einen  vom 
mit  der  Fascie  des  Fussrückens,  hinten  mit  dem  Fersenbeine  zusammen- 
hängenden Sehnenbogen ,  der  die  Gefasse  und  Nerven  der  Fusssohle,  die 
Sehnen  der  langen  Beugemuskeln  und  den  plantaren  Kopf  des  langen  Beu- 
gers überbrückt. 

Indem  der  Muskel  längs  dem  Fussrande  vorwärts  geht,  erhält  er  an   • 
der  dem  Knochen    zugewandten,    oberen    Flache    neue    accessorische   Ur- 
sprünge') von  der  Tuberosität  des    Schiffbeins  und  von  der  Aussenfläche 
eines  fibrösen  Blattes,  welches  die  Plantarfascie  mit  den  Bändern  des  me- 
dialen Fussrandes  in  Verbindung  setzt  (Fig.  153). 

Mit  einer  Sehne,  welche  auf  der  äusseren  Fläche  des  Muskels  schon 
in  der  Gegend  der  Basis  des  Mittelfussknochens  sichtbar  wird,  befestigt  er 
sich  an  den  medialen  Rand  der  Basis  der  Grundphalange ,  an  den  entspre- 
chenden Rand  der  Sehne  des  M.  extensor  hallucis  long,  und  an  das  mediale 
Sesambein. 

Wie  der  M.  abductor  poll.  br.  (s.  o.),  so  steht  auch,  jedoch  minder  beständig, 
der  Abductor  hall.  br.  mit  einem  Hautmuskel  in  Verbindung,  der  am  Fuss  von 
der  Insertionssehne  des  Adductor  sich  in  die  Haut  der  Fusssohle  etwas  vor  dem 
Knöchel  erstreckt  (Lupine). 

Der  M.  abductor  hallucis  sendet  (unter  70  Fällen  sechs  Mal)  ein  starkes  Bün- 
del zur  Grundphalange  der  dritten  Zehe  (Wood.  1866.  1867). 


2.     M.  flexor  breris  hallucis  Fbfl, 


Dieser  Muskel   entsteht ,    gleich  dem  entsprechenden    Daumenmuskel,  s.  Fiex.  br. 
den  er  aber  an  Masse  weit  übertriiFt,  von  Einer  Sehne  mit  zwei  unter  spitzem 
Winkel  divergirenden ,   fleischigen   Bäuchen,   welche  die   Sehne  des  langen 
Beugers  zwischen  sich  fassen. 

Die  platte  Ursprungssehne  setzt  sich  aus  mehreren  Zipfeln  zusammen, 
welche  von  der  unteren  Fläche  des  ersten  Keilbeins,  von  der  Scheide  des 

')  Adducteur  Crur. 

^  Von  Mauclien  als  vorderer  oder   innerer    Kopf   beschrieben,    während    Courcelles 
(Icon.  mnsc.  plantae  pedis.     Lugd.  Bat.  1739)  a.  A.  den  Fersenbeinursprung  allein  als  hin- 
leren  Kopf,  den  Ursprung  vom  Lig.  laciniat.  als  vorderen  Kopf  aufführen. 
Henle,  Anatomie.    Bd.  L  Abthlg.  8.  21 
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M.  flexor  digit.    long,  und  rom    Lig.   calcBiieo-cnboid.   plantare   stammeD 

(Fig.  153).     Die  Insertionen  Terwacheen  die  Eine  mit  dem  Abdnctor,  die 

andere  mit  dem  Addactor  (Fig.  152).     Die  Bändel  des  medialen  fiaache«  *) 

treten  einander  parallel  in  einer  Längereihe  as  die  Seline  des  M.  abdactor 

.  hall,  und  nnr  die  Torderaten  di- 

rect  an  das  mediale  Sesambeio; 

die  Bündel  des  lateralen   Kopfes 

conTergiren    gegen   das    laterale 

Sesambein   und    vereinigen   sich 

erst  in    der  Nähe  der  Insertion 

mit  der  Sehne  des  M.  addnctor. 

Auch  den  Flexor  br.  hallucis  >ab 
Wood  (1866)  ein  Bündel  zur  Grund- 
phalange  der  zweiten  Zehe  abgeben. 

3.      Jf.   aäduelor   hallutii 

\ 
,  Aach   dieser  Muskel  ist,   im 

Wesentlichen  dem  M.  adductor 
poUicis  ähnlich,  aus  zwei  plat- 
ten, am  lateralen  Rande  der 
Grundphalsnge  der  grossen  Zehe 
vereinigten  Köpfen  zusammenge- 
setzt, von  welchen  der  Eine  schräg 
vorwärts,  der  andere  qner  durch 
die  FuBssohie  zieht.  Doch  ist 
der  qnere  K'opf  des  M.  adductor 
der  grossen  Zehe  verhältnissmäs- 
sig  kleiner  als  der  des  Daumens 
nnd  fast  ganz  auf  den  Köpfchen 
der  Hittelftissknocben  gelegen, 
daher  auch  deutlicher  gesondert 
von  dem  schrägen  Kopfe,  dessen 
Ursprünge  sich  nicht  über  die 
Basen  der  Hittelinssknochen  hin- 
aus erstrecken. 
Tieftte  SchicM«  d.r  Fu.»»hle»m,.,kelu.    M,  ((«or        Derschräge  Kopf«) (Fig.  153 

<lig.  br.  (Fdb)  unJAM.  dig.  quinti  (.^67)  am  ür-  Adh)     nimmt     mit     Seinem    Ur- 
sprünge abgescliDilCfii  und  entfernt.    Abq  Insertion       —       --- 

der  Fagrie  d»  M.  ab<i.  dig.  (|uinli  sn  die  Tubeio-  >)  Laagenbfck,  Giintber  nnä 
■itKt  des  fiinflen  MittdfuMknorbens.  'lOBerlion  Cruveilbier  betrachl«n  ihn  il«  «ioeo 
in  Plintarrascie  an  difielbp.  rdl  Sehne  des  M.  (äuueren)  Kopf  dei  Adductor  and  be- 
fiel, dig,  long,  darchachnilten.  Fdpl  PlanUrer  Kopf  «chrinken  dfn  Namen  einei  Fleior  br. 
dea  M.  tlex.  dig.  long. ,  am  l'npninge  abgeschnlt-  luf  den  lateralen  Baurh  Htm  Uuikelt. 
len.  Abh  Tiefe  Portion  de»  M.  abdactor  hallucif,  »)  Abthicleur  Cruv. 
Fhb  M.  fle«or  hall,  br.,  Fq  M.  fleior  dig.  quinti,  sj  Caput  obliquum  s.  loBjtmu.  moj- 
dosgl,  Oj  M.oppon.  dig.  quinti,  Ip,  /il  Mm.  inier-  ^m.  Adductor  obliquiäi  Bitcbaff. 
oaiel  plantares  und  dorsalei.  Bei  den  ültereD  AnatamcD  aUllt  diewr 
Kopf  allein  den  M.  adductor  halludi  dar. 
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Sprunge  eine  continnirliche  Linie  ein,  welche  an  der  vorderen  medialen 
Ecke  des  Würfelbeins  beginnt  und  vor  der  Basis  des  zweiten  Mittelfusskno- 
chens  endet;  er  entspringt  am  Würfelbein,  am  Lig.  calcaneo -  cuboid.  plan- 
tare und  an  Sehnenbogen ,  welche  von  diesem  Bande  über  Gefasszweige  hin- 
weg sich  zu  den  Mm.  interossei  begeben,  ferner  an  der  Schneide  des  dritten 
Keilbeins  und  an  den  Basen  des  dritten  und  zweiten  Mittelfussknochens, 
endlich  auch  an  dem  der  grossen  Zehe  zunächst  gelegenen  Theile  des  Lig. 
tarseum  transversum  mediale  (Bdl.  Fig.  155).  Der  mächtige  Muskelbauch 
liegt  in  der  Vertiefung,  die  der  erste  Mittelfussknochen  von  mediale;*  Seite 
begrenzt,  und  wendet  tou  seinen  Flächen  die  Eine  gegen  den  Grosszehen- 
rand  und  etwas  abwärts,  die  andere  gegen  den  Kleinzehenrand  in  demsel- 
ben Maasse  aufwärts.  Mit  dem  vorderen  spitzen  Ende  legt  er  sich  neben 
und  etwas  über  den  vorderen  Rand  der  Sehne  des  M.  peron.  long. 

Der  quere  Kopf)  (Fig.  153  Adh')  entspringt  mit  zwei  bis  drei  Den- 
tationen  an  der  festen  unteren  Wand  der  Kapseln  der  Zehentarsalgelenke 
und  zum  Theil  an  den  Ligg.  capitulorum  plantaria.  Seine  Dentationen 
entsprechen  den  Gelenken  der  fünften  und  vierten  oder  vierten  und  dritten 
oder  der  drei  lateralen  Zehen  und  legen  sich  in  der  Reihenfolge,  wie  sie 
der  grossen  Zehe  näher  entspringen,  an  den  vorderen  Rand  des  Mus- 
kels an. 

Die  aus  dem  Zusammenflusse  des  schrägen  und  queren  Kopfes  entstan- 
dene Insertionssehne  setzt  sich,  verwachsen  mit  dem  lateralen  Kopfe  des 
M.  flexor  br.,  an  das  laterale  Sesambein,  an  den  Rand  der  Basis  derGrund- 
phalange  und  an  die  Sehne  des  M.  extensor  longus  hallucis  auf  dem  Rücken 
der  Grundphalange. 

Yar.  Von  dem  schrägen  Kopfe  des  M.  adductor  hall,  zweigt  sich  eine  ober- 
fläcbliche  Portion  ab,  welche  unter  dem  queren  Kopfe,  d.  h.  an  dessen  plantarer 
Fläche,  zur  Basis  der  Grundphalange  der  zweiten  Zehe  geht  (eigene  Beob.).  Zu- 
weilen bildet  das  Muskelbündel,  welches  der  schräge  Kopf  des  Adductor  von  der 
Basis  des  zweiten  Mittelfussknochens  bezieht,  einen  besonderen,  von  der  übrigen 
Masse  in  der  ganzen  Länge  getrennten  Muskel,  zu  welchem  sich  Bündel  gesellen, 
die  ans  der  Sehne  des  M.  peroneus  longus  dicht  vor  deren  Insertion  an  den  er- 
sten Mittelfussknochen  sich  abzweigen.  Ich  betrachte  diesen  Muskel  als  einen 
dem  M.  interosseus  volaris  primus  der  Hand  analogen  und  glaube,  diese  Varietät 
als  Beweis  anfuhren  zu  dürfen,  dass  der  M.  adductor  hallucis  zugleich  einen  In- 
terosseus volaris  re|)räsentirt. 


III.    Muskeln  des  Kleinzehenrandes. 
1.     M.  abductor  digiti  ptdi*   quinti   ^O  Q. 

Dieser  Muskel  entspringt  von  der  ganzen  Breite  des  hinteren  Randes  in.Matk.d. 
des  Fersenbeines  (Fig.  153)  über  dem  M.  flexor  dig.  br.,  den   er   sogar  an  SnSat?*'*"" 
der  Grosszehenseite  überragt ,    mit  einem  starken  fleischigen  Bauche  und  q^j^^  ^'' 
einer  Fascie,  welche  sich  längs  der  unteren  und  lateralen  Fläche  des  Mus- 
kels fortsetzt  und  einen  breiten,  platten  Zipfel  an  die  Tuberosität  des  fünften 


^)  Caput  trantperium  s.  hrere  s.  pnrrum.     M.  Irantpersu*  s.  trantversaUt  pedU  ».  pianUU 
der  älteren  Anatomen.     Adductor  transvertus.     Bisch  off. 
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Mittelfnssknochens  (Fig.  152  Ahq'),  einen  schmalen,  platten  Strang  an  die 
Basis  der  Grundphalange  der  kleinen  Zehe  (Fig.  152  Äbq")  sendet  0*  Aiu 
den  am  Fersenbeine  entspringenden  Mnskelbündeln  geht  schon  in  der  Gre- 
geud  des  vorderen  Randes  dieses  Knochens  eine  platt  cylindrische  Sehne 
hervor.  Diese  Sehne  nimmt,  so  weit  sie  unter  den  Fusswnrzelknochen  ver- 
läuft, an  beiden  Seiten  Muskelbündel  auf,  welche  auf  der  oberen  Fläche  der 
Fascie  wurzeln.  Von  der  Tuberosität  des  fünften  Mittelfnssknochens  an  er- 
hält die  Sehne  nur  noch  am  lateralen  Rande  Muskeifäsern,  welche  von  den 
eben  erwähnten  strangförmigen  Fortsetzungen  der  Fascie  ab-  und  schräg 
median-  vorwäiis  gehen.  Sie  empfängt  die  letzten  in  der  Nähe  ihrer  Inser- 
tion am  lateralen  Rande  der  Grundphalange  der  kleinen  Zehe. 

Der  Sehnenzipfel  zur  Basis  des  Mittelfussknochens   kann  fehlen,  nach  Wood 
(1868)  in  etwa  der  Hälfte,  nach  Macalister  (n.  p.  6)  in  y^  der  Leichen; 

2.     M.  flexor  breris  digiti  p.  quinti  m.  Jf^Q^), 

s.  Fiex.  br.  Ein  Schmaler,  platter  Muskelbauch ;   entspringt  gewöhnlich  in  Gemein- 

g.  qu  nti.  g^jjjj^£^  jj^j^  ^jgjjj  folgenden  mittelst  eines  schmalen  Sehnenstreifens  von  der 
oberflächlichen  Schichte  des  Lig.  calcaneo-cuboid.  plantare  unter  der  Sehne 
des  M.  peroneus  longus,  nimmt  Fasern  von  der  Basis  des  fünften  Mittelfuss- 
knochens  auf  und  läuft  an  der  unteren  Fläche  desselben  vorwärts  zur  Basis 
der  Grundphalange  der  kleinen  Zehe  (Fig.  152). 

3.     M.  Opponent  dig.  p.  quinti  m.  0<|  ^). 

3.  Opponens  Liegt  über  dem  M.  flexor  br.,  den  er  an  Breite  übertrifit  und  von  dem 

.  quin  1.    ^^  mehr  oder  weniger  weit  gegen  den  Ursprung  trennbar  ist.   Seine  Fasern 

verlaufen  schräg  lateral-,  vor-  und  aufwärts  zum  lateralen  Rande  des  fünften 

Mittelfnssknochens  und  befestigen  sich  an  die  vordere  Hälfte   dieses  Randes 

bis  unter  den  Rand  des  Köpfchens  des  Mittelfnssknochens  (Fig.  146. 152. 153). 

Wenn  die  Mm.  flexor  br.  und  opponens  dig.  quinti  häufig  eine  Strecke  weit  vom 
Ursprünge  an  mit  einander  verwachsen  gefunden  werden,  so  ist  dies  kein  Grund, 
die  beiden  Muskeln,  deren  Insertionen  so  scharf  gesondert  sind,  unter  einem 
Namen  zusammenzuwerfen,  der  ausserdem  noch  für  den  Einen  derselben  völlig 
unpassend  ist.  Oft  genug  lässt  sich  der  M.  flexor  brevis  bis  zum  Ursprünge  vom 
M.  opponens  trennen.  Der  Opponens  selbst  besteht  zuweilen  aus  zwei  Schichten. 
Er  ist  stark  entwickelt  beim  Orang  (Wood). 
Phyiioi.  Be-  ^^^  ^°  ^®^  beiden  Fussrändern  einander   gegenüberliegenden  Abductoren    der 

merkong.  grossen  und  kleinen  Zehe  haben  ausser  der  Wirkung,  die  in  ihrem  Namen  ausge- 
drückt ist,  und  durch  die  sie  sich  zu  einander  wie  Antagonisten  verhalten,  noch 
eine  gemeinsame  wichtige  Function,  welche  darin  besteht,  den  Fuss  im  sagittalen 
Durchmesser  zu  verkürzen  imd  die  Wölbung  des  Bogens  zwischen  Fersenbein  und 


^)  Den  an  den  Mittel fassknochen  endenden  Zipfel  mit  einem  entsprechenden  Theil  des 
Muskelbauchs  beschreibt  Wood  (1864,  p.  302.  1868,  p.  521)  als  Abductor  ottit  mttatarai 
quinti. 

^)  Der  oberflächliche  oder  äussere  Bauch  des  M.  flexor  brevis  dig.  quinti  aut. 

^  Der  tiefe  oder  innere  Bauch  des  M.  flexor  br.  dig.  quinti.  aut. 
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Ballen  zu  vermehren.  In  diesem  Sinne  sind  die  Beugemuskeln  der  Zehen,  und  diese 
Function  bleibt  ihnen,  nachdem  bei  dem  Gebrauche  der  unnachgiebigen  Fussbeklei- 
düng  allmälig  die  Kunst,  die  Zehen  zu  abduciren,  verloren  gegangen  ist.  Der 
Vortheil,  den  eine  Vermehrung  der  Wölbung  des  Fusses  bietet,  beruht  aber  darin, 
dass  den  Sehnen,  Gefassen  und  Nerven,  welche  zwischen  den  Knochen  der  Fuss- 
wurzel  und  den  Abductoren  an  beiden  Rändern  des  Fusses  in  die  Bohle  eintreten, 
freierer  Spielraum  gewährt,  und  dass  beim  aufrechten  Stehen  der  Druck  der  Last 
des  Körpers  vermindert  wird. 

y.    Mm.  interossei. 

Man  unterscheidet,  wie  an  der  Hand,  Mm.  interossei  dorsales  und  plan-  y.  inter- 
tares ;  doch  sind  sie  nicht  so  symmetrisch  geordnet,  wie  in  der  Hand,  indem 
1)  der  Interosseus  plantaris  der  grossen  Zehe,  wie  soeben  erwähnt,  mit  de- 
ren Addactor  verschmilzt,  und  2)  die  Interossei  des  Raumes  zwischen  der 
zweiten  und  dritten  Zehe  ihre  Insertionen  tauschen,  so  dass  der  zweite  In- 
terosseus dorsalis  am  Grosszehenraude  der  zweiten  Zehe  und  der  entspre- 
chende Interosseus  plantaris  am  Grosszehenrande  der  dritten  Zehe  sich  an- 
setzt. Demnach  giebt  es  am  Fusse  drei  Interossei  plantares,  welche  sämmt- 
lich  am  Grosszehenrande  ihrer  Zehen,  der  dritten  bis  fünften,  angeheftet 
sind  und  als  Adductoren  wirken,  und  vier  Interossei  dorsales,  von  welchen 
sich  die  drei  lateralen  als  Abductoren  an  den  Kleinzehenrand  der  zweiten 
bis  vierten  Zehe  befestigen,  indess  der  Interosseus  dorsalis  des  ersten  Zwi- 
schenknochenraums als  Addactor  an  den  Grosszehenrand  der  zweiten  Zehe 
tritt  (Fig.  154). 

Die   Mm.  interossei  dorsales  sind  am  Fussrücken  allein  sichtbar  und 
verdecken  die  Interossei  plantares ;  sie  ragen  aber  tief  in  die  Fusssohle  hinab. 


Fig.  154. 


I 


ebenso  tief  wie  die  plantaren  und  liegen,  von 
der  Fusssohle  gesehen,  alternirend  mit  den  letz- 
teren. Sie  sind  gefiedert  wie  die  entsprechen- 
den Muskeln  der  Hand  und  entspringen  von 
den  einander  zugekehrten  Flächen  der  Mittel- 
fussknochen,  zugleich  aber  mit  je  einem  platten 
Zipfel  voö  der  Fascie,  welche  sie  von  oben  her 
deckt  und  aus  der  Fusssohle  von  der  unteren 
Fläche  der  Basis  des  einen  oder  anderen  Mittel- 
fussknochens.  Eine  Ausnahme  macht  der  erste 
\  Interosseus  dorsalis,  von  der  grossen  Zehe  an 
gezählt,  insofern  er  keine  Fasern  vom  Körper 
des  ersten  Mittelfussknochens  bezieht;  doch 
besitzt  er  einen  medialen  Kopf,  dessen  Fasern 
Scbematische  Daretellung  der  vom  lateralen  Rande  der  Basis  des  ersten  Mit- 
Mm.  interossei  pedi»,  die  Mm.  telfussknochens  und  von  der  vorderen  lateralen 
ioteross.  dors.  mit  einfachen,  ^^^^  ^^^  ^^^^^^  Keilbeines,  oft  auch  von  einem 
die  Mm.  interossei  plantares  mit     ^,.    ^  ,    ,        ^i  i  j       nr  i  j 

punktirten  Linien,   die  eigen-    ^^P^^^  ^er  Sehne   des  M.  peroneus  longus   und 
thürolichen  Ab- und  Adductoren    von    einem    Sehnenstreif   entspringen,    welcher 
mit  gestrichelten   Linien    dar-    zwischen   der  Basis  und  dem  Köpfchen  des  er- 
gestellt. gt(,n  Mittel fussknocheus  straff  ausgespannt  ist  ^). 


^)  Theile,  welchem  Hyrtl  und  Gruber  folgen,  schreibt  diesem  Muskel  nur  Einen  Kopf 
(Tom  zweiten  Metataisus)  zu  und  rechnet  ihn  deshalb  zu  den  Mm.  interossei  plantares. 
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Zwischen  diesem  medialen  and  dem  lateralen  Kopfe  communiciren  die  Ge* 
fasse  des  Fassrückens  darcb  einen  starken  Ast  mit  dem  GefUssbogen  der 
Sohle.  Der  vierte  M.  interosseas  dorsalis  erhält  zaweilen  einen  Zuwachs 
von  der  Sehne  des  M.  peroneus  tertias  oder  brevis;  der  dritte  bezieht  Fa- 
sern aus  der  Fasssohle  von  der  Ursprungssehne  des  zweiten  (der  vierten 
Zehe  angehörigen)  Interosseas  plantaris;  der  dritte  und  vierte  erhalten  eben- 
falls an  der  Fusssohle  Fasern  von  einer  Sehne,  einer  Fortsetzung  de»  Lig. 
calcaneo-cuboid.  plantare,  an  welcher  theilweise  auch  die  drei  Interossei  plan- 
tares and  der  M.  flexor  und  opponens  digiti  quinti  entspringen  (Fig.  153). 

Ausser  von  dieser  Sehne  nehmen  die  Mm.  interossei  plantares  ihren 
Ursprung  von  der  Plantarßäche  des  Mittelfussknochens,  der  die  Zehe  trägt» 
an  die  sie  sich  inseriren.  Die  Insei-tionssehnen  sämmtlicher  Mm.  interost^i 
breiten  sich,  wie  in  der  Hand,  an  den  Sehnen  der  Streckmuskeln  aus. 

Bursae  mucosae  interosseae  pedis  liegen  zwischen  den  Sehnen  der  In- 
terossei und  dem  Zehentarsalgelenk,  selten  an  den  Mm.  interossei  ext.,  häufig 
an  den  interni.  Unter  der  Sehne  des  ersten  und  vierten  M.  inteross.  ext. 
fehlt  der  Schleimbeutel  regelmässig.  Communication  der  Schleimbeutel  mit 
den  Gelenken  ist  selten  (Graber). 

PhjrtloL  Be-  In  Betreff  der  Function  dieser  Muskeln   igt  auf  das  zu    verweisen ,    was   über 

B&er  ang.  ^^  entsprechenden  Muskeln  der  oberen  Extremität  gesagt  wurde.  Die  adducin^ndf 
und  spreizende  Wirkung  tritt  am  Fasse  gegen  die  beugende  noch  mehr  zurück, 
als  an  der  Hand.  Dies  geht  schon  aus  der  theilweisen  Verwachsung  der  UrMprüsj*** 
von  Muskehi  hervor,  die  sich  an  die  beiden  Seitenränder  je  einer  Zehe  «etxeti, 
was  ohne  Zweifel  eine  gemeinsame  Action  dieser  Muskeln  begünstigt. 

Fascie  der  unt^^eren  Extremität. 

FMoie.  Die  Fascie  der  unteren  Extremität  entspringt  zugleich  mit  den  ober- 

flächlichen Muskeln  vom  Becken.  An  der  hinteren  Fläche  bedeckt  sie  den 
M.  gluteus  maximus  in  ähnlicher  Weise,  wie  die  Fascie  der  oberen  Extre- 
mität den  M.  deltoidens,  mit  verhältnissmässig  dünnen  und  dem  Maskel  fe»t 
anhängenden,  die  Längsaxe  der  Muskelbündel  rechtwinkelig  schneidenden 
Fasern  (Fig.  158);  ein  noch  feineres  Blatt,  welches  kaum  im  Zusammenhange 
dargestellt  werden  kann,  trennt  den  M.  gluteus  maximus  von  dem  mediui^: 
dies  Blatt,  das  man  auch  als  Fascie  des  M.  gluteus  med.  betrachten  kann, 
ist  die  Fortsetzung  einer  sehr  mächtigen  Fascie,  die  den  freien  Theil  de< 
M.  gluteus  med.  bekleidet. 

An  der  vorderen  Fläche  des  Schenkels  ist,  abgesehen  von  der  Fascia 
superficialis,  eine  oberflächliche  und  tiefe  Fascie  zu  unterscheiden;  die 
tiefe  Fascie,  oder  das  tiefe  Blatt  der  eigentlichen  Schenkelfascie ,  auf  welche 
die  oberflächliche  sich  stützt,  muss  zuerst  beschrieben  werden. 

Sie  nimmt  als  Fascie  des  M.  iliopsoas,  Fascia  üiaca  ^)y  nnd  des  M.  pecti- 
neus,  Fascia  pectinca  '),  ihren  Ursprung  mit  den  genannten  Muskeln  von  den 
Wirbelkörpern  und  vom  Beckenrande.  Die  Fascia  iliaca  ist  längs  de?  me- 
dialen Randes   des  Muskels,  den  sie  bedeckt,  in  einer  fast  verticalen  Linii 


')  Portio  üiaca  Jasciae  latae. 
^)  Portio  pectinea  fatciae  latae. 
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«DgewachBen,  znerst  an  die  Linea  iliopectinea,  bo  weit  diese  dem  Darmbeine 
angehört,  dann  an  die  Eminentia  iliopectinea  und  unterhalb  derselben  an  die 
insmre  Fläche  der  Haftgelenkkapsel;  sie  scblieast  auf  diese  Weise  median- 
p-      ■ .-  wärts  das  Fach,  in  wel- 

chem   der   M.    iliopsoas 
~^—"~^       I  nebst  dem    Stamm    des 

N.  croralis  enthalten 
ist.  Ist  ein  M.  psoas 
minor  vorbanden ,  so 
kreuzt  seine  platt«  In- 

sertionssehne    nnter 
spitzem  Winkel  die  Fa- 
semsg     des     medialen 
,  Kopfes  des  M.  iliopsoas 

und  breitet   sich  in  der 
Faecia  iliaca    Ober    der 
Eminentia     iliopectinea 
g  aus').       Bis    zu    dieser 

Uerrorragung  reicht 
auch  lateral  wärts  die 
Fascia  pectinea,  und 
fasst  man  beide  Fascien, 
die  des  M.  iliopsoas  und 
pectineus  im  Zosammen- 
hang  und  als  Eine 
Fascie  auf,  welche  die 
vom  Becken  znrVorder- 
"~~  "--"—__"  fläche      des      Schenkels 

tretenden  Muskeln  be- 
kleidet, so  musa  man 
ssgen,  dass  sie  zwei  Fä- 
cher bildet  dadurch, 
dflas  sie  mit  ihrer  inne- 
ren (hinteren)  Fläche 
zwischen  beiden  Mus- 
keln an  den  Band  des 
Beckens ,  entsprechend 
der  Eminentia  iliopecti- 
nea, angeheftet  oder  an 
■  Beinbaut  des  Beckens  verwachsen  ist*).  Nach  der 
Lchtung,    am    lateralen    Rande    des    M.  iliopsoas    und 
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')  Der  M.  pFoas  minor  kunn  deihalb  w  priiparirt  werden,  dass  er  mit  einem  Theile 
■einer  Sehnenfuem  au  die  Eminentia  iliopeclinea  sich  inserirt. 

')  Sctneidet  mui  auierbalb  de>  Beekena  die  FaKia  iliaci,  el«a  über  dem  Summe 
dei  N.  crursUi,  ein,  «ie  in  Fig.  155,  nnd  Teraucht  man,  iwiKhen  F«Kie  ond  Mnikel  me- 
diuvKrt«  vormdringen,  u  *iid  der  Finger  durch  die  Anheftani;  der  Fascie  an  die  Emi- 
nentia iliopectinea  infgehalten;  ganx  eben»,  wenn  man  in  die  ergffiiete  Faacia  pectinea  ein- 


^*>. 
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.hux    Tiit?«L:iii»?Q  EUnde  dets  Pectineus  geht  die  Fascie    ohne  merkliche   ünter- 
')r^v:tian:r   i«  rt  auf  die  Streckmuskeln,  hier  auf  die  Adductoren  über. 

L  le  Art.  wie  $ich  über  dem   vorderen   Beckenrande  die  Bauchmnskeln 
TULC    «ter  ir^iöcie  des  üiopsoas   und  Pectineus   verbinden,   wurde  schon  oben 
,  <;,   oO  if.'  beschrieben.     Mit  der  Fascia  iliaca  verschmilzt  zuerst  die  Fascia 
trtinj*versilis  (Fig.  26  Ft)y  dann  weiter  nach   aussen  die  Sehne  des  M.  obliq. 
ükbiL  ext.  ('>(i<f');  die  Naht,  in  welcher  die  Fascia  iliaca  mit  der  Sehne  des 
M.  obliq.  abd.  ext.  zusammenstösst,  wird  durch  die  Faserung  des  Lig.  in- 
ifu-initle  ext.  (Fig.  26.  155  ie)   verstärkt.     An  die  Fascia   pectinea  dagegen 
wüch:<t  das  Gimbernat'sche  Band  an  (8.  65). 
T*„„»r..r  Wir  haben  den  Theil  der  Sehne  des  M.  obliq.   abd.  ext.,   welcher  sich 

Ton  der  Auheftung  an    die  Fascia  iliaca  an  frei  zum  medialen   Ende  der 
Linea  iliopectinea  spannt,  mit  dem  Namen   Schenkelbogen,  Arcus  cru- 
TtiliSy  bezeichnet.     Die    Oeffnung,    über   welche  «dieser  Bogen    sich,    einer 
Brücke  ähnlich,   wölbt,   ist   der  innere   (obere)  Schenkelring,   AnJiulus 
CTuraJis  int,  *),  sie  wird  von  den  Blut-  und  Lymphgefassstämmen  des  Schen- 
kels ausgefüllt,  welche  wegen  ihrer  Verschiebbarkeit  und   wegen  der  Ver- 
änderlichkeit ihres   Volumens    einen  nicht  immer  zureichenden   Verschluss 
(^wahren   und  in    dem  Maasse,   als  sie  nachgeben,  den   Baucheingeweiden 
den  Austritt  gestatten.     Als  Pforte  der  Cruralhernien  erfordert  der  innere 
Schenkelring  eine  einlässlichere  Betrachtung. 

Er  ist  elliptisch  und  mit  dem  längsten  Durchmesser  parallel  dem 
SchoukelWgen  gestellt,  oder,  um  genauer  zu  sein,  er  gleicht  einem  stumpf- 
winkelijreu  Dreiecke  mit  abgerundeten  Winkeln,  dessen  stumpfe  Spitze  ab- 
uud  «ugloich  rückwärts  gerichtet  ist.  Diese  stumpfe  Spitze  trifll  auf  die 
Kiuiiieutia  iliopectinea;  die  beiden  den  stumpfen  Winkel  umfassenden  Sei- 
ten müssen  in  Gedanken  auf-  und  vorwärts  über  die  Fascia  iliaca  und  pec- 
tinea gt^zogen  werden;  die  dem  stumpfen  Winkel  gegenüberliegende  längste 
Seite  des  Dreiecks  entspricht  dem  Schenkelbogen.  Der  laterale  WinkeP), 
welchen  die  Sehne  des  M.  obliqftus  ext.  da,  wo  sie  sich  von  der  Fascia  iliaca 
»u  tivuuen  beginnt,  mit  der  letzteren  umschliesst,  wird  durch  die  Ausstrah- 
lung dos  Lig.  inguinale  int.  laterale  (S.  73)  ausgerundet;  der  mediale  Win- 
kel ')  ist  scharf  und  wird  von  dem  untersten  Theile  des  Gimbemat'schen 
lUiules  gebildet,  welcher  sich  an  die  Fascia  pectinea  festsetzt,  sich  auf  der- 
selben zuweilen  lateral wärts  umbiegt  und  als  platter  Saum  eine  Strecke 
^eit   verfolgen  lässt  (Fig.  156  G)*).     Die   Ebene  des  inneren  Schenkelrin- 


uuv(  KttcialwärU  Yordrinjjt.  Das  straffe  Gewebe, .  welches  die  Fascien  und  die  Beiiihaut  an 
v4u.okU'V  hvrttt»  lässt  »ich  auf  diese  Weise  von  der  Einen  und  anderen  Seite  her  als  ein 
vk<iH.*U'»  lUud  ( / 1«/.  rttylnae  vagarum  crvralium  Seiler,  Lig.  iliopectineum  Krause)  dar- 
«ivUcu  AU  kkVu\oinsK-l)Mt\liohe  Anheftung  der  Fascia  iliaca  und  pectinea  findet  es  sich  bei 
N<.«M'^>   ^'«^^    ^i>  ^\    '^1  abgebildet. 

*>    iHHhlHit  ofurtf/««  aut.     Ann.  crur.  post.    Lacuna  vtuorum  cruralium.     Aptrtura  int. 

*\    V«»'Vs»  'IsVti^M.t  txi.  Langenb. 

M    K^k,^i^.^  *\%U\%ht9   Litj,   (ihnbernati  Langenb. 

^>  l^  c*\i  S^iuu,  in  Verbindung  mit  dem  zunächst  an  die  Crista  iliopectinea  grenzenden 
Ui.  \  ^Ui  ftu«\'ia  ptHtinen,  ist  Cooper's  vielbesprochenes  Lig.  pubicum.  Von  demselben 
'k     u  V*  yl^v  AwatvMuy  Ol*  abdominal  hemia.     Part  I,  p.  8.  vgl.  Part  II,  Taf.  2,  Fig.  2  K): 
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gea,  dnrch  den  Schenkelbogen,  den  Rand  des  Gimbemst'schen  Bandes  und 
die  Eminf  ntia  iliopectinea  gelegt,  ist  unter  einem  sehr  spitzen  Winkel  ge- 
gen  den  Horizont  geneigt,  fast  horizontal. 

Die  Gefiisse,  welche  dlirch  den  inneren  Schenkelring  treten  nnd  nuter- 
hslb  deaaelben  in  dem  Thale  zwischen  dem  M.  iliopsoas  und  pectineus,  der 
sogenannten  Fossa  subinguinalis,  ruhen,  sind  die  Art.  und  V.  cruralis  nnd 
die  Saugaderstämme  des  Schenkels.  Von  diesen  liegt  die  Arterie  (b.  Fig. 
156)  im  lateralen  Winkel,  die  Yene  medianwärta  neben  der  Arterie;  das 
BQndel  der  Sangadern  und  Drüsen  nimmt  die   mediale  Ecke   der  Oefinung 

Fig.  156. 


Gtgtad  dci  Lcutfn-  und  äuH«r«n  Schenkel riti{;es;  von  der  vorderen  Wand  des  letiterca 
iit  die  ob«rc  Uältle  ab^lra|^a;  die  Tenchledenrn  Arten  der  FoDseUung  der  laciiDra  fal- 
«rormia  nacb  obeo  dorch  Hülfslinien  ingeJeulet.  Pe  Faicia  pectinea,  in  die  Faicie  dea  M. 
■bdnclor  longu»  (.1/1)  bLcIi  forlieliend,  T/,  Sar  OberfläcUifhe«  Blatt  der  FaKie  dei  M. 
tciuor  raiciie  and  tarlorius.  Ci  Unterer  Schenkel  des  LeJAlenrlnges.  (1  Ug.  Gimbernati. 
II I  Lig.  inguinal«  int.  laterale.  (  Fascia  transven.  1  Art.  cruriili».  2  V.  rmralig.  Dit 
V.  laphena  major  an  der  Cinoiündang  abgeichnitlen.  3  Vaaa  eplgastrirk,  ihr  Verlauf  an 
der  iDoeren  Bauchvand  mit  einer  punktirteo  Linie  beieichnet.  4  Art.  circumfl.  il.  5  Sa- 
menilrang.     ö  Punktirte  Linie,    die  Stelle  andeutend,    an  icpkher    auf   der    inneren    Flüche 


„Daa  Scbambcin  ist  von  einer  ligamentaten  Aoibreitung  bedeckt,  welche  einen  atarken 
Voraprung  über  der  Linea  iliopectinea  bildet  uud  lich  von  der  Tuberaiitüt  de«  Schambeini 
■eitwSrts.  ertlrrekl.  An  dieielhc  l«t  daa  Gimbernafsche  Band  befeatigl;  um  ile  ToKatün- 
dig  ID  lehen,  ton»  die  Fa.-cie  dea  M.  peclineui  and  dieier  Muikcl  lelbtt  entferDt  werden." 
Linhart  (üeber  die  Schenkel henien.  Erl.  1852.  8.  3)  bezieht  den  Namen  auf  die  der 
Faacia  peclinea  eingewebte  SehDeDaushreitnng ,  n-ekhe  tod  der  Emineniia  iliopectinea  aua 
^cdianwiirta  and  thcila  in  du  Lig.  Gimbernati,  theili  in  daa  Lig.  inguinale  int.  laterale  übergeht. 
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ein,  in  der  Regel  so,  dass  eine  Sangaderdrüse  den  Ranm  zwischen  der  V. 
cmralis  und  dem  Gimbemat^schen  Bande  gerade  ausfüllt.  Liegt  diese  Drüse 
nicht  an  der  gewohnten  Stelle,  oder  hat  man  sie  entfernt,  so  sieht  man  die 
Fascia  transversalis  über  die  Lücke  weggehen  und  vor  derselben  eine  ver- 
änderliche Menge  von  festerem  oder  lockerem  Bindegewebe  und  Fett,  das 
Septum  cruraU  Cloquet^).  Bei  weitem  die  meisten  Schenkelbrüche  dran* 
gen  sich  durch  diese  Lücke')  medianwärts  neben  der  Vene  vor,  das  Septum 
crurale  durchbrechend  oder  vor  sich  her  schiebend;  nur  aujsnahmswelBe 
kommen  Brüche  —  die  man  äussere  nennt  —  vor-  oder  gar  lateralwärts 
neben  der  Arterie  zum  Vorschein.  Die  Gefasse  umschliesst,  wie  überall, 
eine  gemeinsame  Bindegewebsscheide ^),  welche,  wie  sich  von  selbst  ver- 
steht, an  die  Umgebungen  angeheftet  und  durch  e&e  Art  von  sagittalem 
Septum*)  in  zwei  Fächer,  für  die  Arterie  und  Vene,  getheilt  ist.  Hinter 
dem  Schenkelbogen,  wo  medianwärts  die  Vasa  epigastrica  (Fig.  156.3),  late- 
ralwärts die  Vasa  circumflexa  ilium  (4)  im  Bogen  aufwärts  abgehen,  schickt 
die  Gefassscheide  entsprechende  Fortsätze  nach  beiden  Seiten  ab,  welche 
zur  Verengung  des  Schenkelringes  mit  beitragen.  In  der  Bauchhöhle  liegt 
vor  der  Gefassscheide  eine  Bindegewebsschichte ,  welche  am  Arcus  cruralis 
mit  der  Fascia  transversalis  zusammenhängt  und  als  eine  von  der  vorderen 
Bauchwand  auf  die  hintere  sich  hinüberschlagende  Fortsetzung  dieser  Fas- 
cie angesehen  werden  kann. 

Das  oberflächliche  Blatt  der  Schenkelfascie,  wie  ich  es  zum 
Unterschiede  von  dem  Theile  der  allgemeinen  Fascia  superficialis,  welcher 
die  Schenkelgegend  bekleidet,  nennen  will,  hat  die  Aufgabe,  die  Grebilde 
zuzudecken,  welche  auf  die  Muskeln,  die  ihre  Fascie  aus  dem  Becken  mit- 
bringen, zu  liegen  kommen.  Diese  Gebilde  sind,  in  der  Bichtung  vom  la- 
teralen zum  medialen  Hände  gezählt,  der  M.  tensor  fasciae,  sartorius  und 
die  Gefössstämme  in  ihrer  Scheide.  Man  kann  sich  demnach  das  oberfläch- 
liche Blatt  der  Fascie  unter  dem  Bilde  einer  Schürze  vorstellen,  welche  mit 
ihrem  oberen  Rande  an  die  Sehne  des  M.  obliq.  abd.  ext.  von  der  Spina 
iliaca  ant.  sup.  an  bis  zum  medialen  Ende  des  Schenkelbogens  angeheftet 
ist,  sich  über  die  genannten  Muskeln  und  Gefasse  hinabzieht  und  zur  Seite 
derselben  und  zwischen  ihnen  mit  der  tiefen  Fascie  zusammenhängt.  Ins- 
besondere bilden  die  Abtheilungen  des  oberflächlichen  Blattes,  welche  die 
Mm.  tensor  fasciae  und  sartorius  überziehen,  in  Verbindung  mit  der  tiefen 
Fascie  Fächer  oder  Scheiden,  welche  genau  nach  den  Muskeln  geformt  sind ; 
das  oberflächliche  Blatt  der  Scheide  des  M.  tensor  fasciae  fliesst  mit  dem 
tiefen  an  der  nämlichen  Stelle  zusammen,  an  welcher  der  Muskel  in  das 
tiefe  übergeht;  das  oberflächliche  Blatt  der  Scheide  des  Sartorius  erstreckt 
sich  mit  diesem  Muskel  bis  unterhalb  des  Kniegelenkes.  Zu  einem  ähn- 
lichen, platt  comprimirten  Fach,  in  welchem  aber  die  Gefassstämme  nur 
locker  eingeschlossen  sind,  verbindet  sich  der  Theil  des  oberflächlichen  Fas- 


*)  Septum    annuli  cmralis  Seiler.      Septum   ann.  crur.    interni  Kuhn.     Lame  cribUt 
interne  Petrequin. 

2)  Femoral  aperture  Cooper.     Annulus  cmralis  Krause.  • 

^)   Vagina  vasorum  cmralium.     Exfascia  transversa  Piragoff. 
*)  Septum  vaginae  vas.  cmralium  Linhart. 
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cienblftttes '),  welcher  vor  den  GeräsBstimmeD  aiederbüngt ,  mit  der  tiefen  Schtnkd- 


Fig.  157. 


(Fig.  167).  Dies 
Fach  grenzt  lateralwärts 
an  die  Scheide  dea  Sar- 
toriaa,  median  warte  ist 
ei  durch  die  Anheftung 
dee  oberflächlichen  Blat- 
tes an  die  Fascia  pec- 
tinea  begrenzt,  abwSrta, 
in  der  Gegend,  wo  der 
Sartorina  vor  den  Ge* 
&Bastämmen  des  Schen- 
kels vorübergeht,  endet 
es  mit  einer  Oeffnong, 
welche  Tollständig  von 
den  Gefa«BSt«mmen  aos- 
gefüUt  wird,  die  an 
eben  dieeer  Stelle  die 
tiefe  Fascie  dorchboh- 
reu ,  um  zwischen  die 
tiefen  Muskeln  einza- 
dringen.  Aof  dieses 
Fach  mnsB  der  Name 
Schenkelkanal,  Ca- 
nalis  cruralia,  wenn  er 
überhaupt  einen  Sinn 
haben  soll,  bezogen  wer- 
den. Der  Schenkelkanal 
ist  demnach  der  Raam 
zwischen  beiden  Blät- 
tern der  Scfaenkelfascie, 
in  welchem  die  Gefäes- 
stämme  abwärts  verlau- 
fen, bevor  sie  sich  zwi- 
schen die  Muskeln  ver- 
tbeilen ;  er  hat  eine 
obere  oder  Eingangs- 
öffnung ,  den  inneren 
Schenkelring;  die  eigent- 
lich entsprechende  un- 
tere oder  Ausgangsöff- 
nnng  wird,  da  sie  fest 
am  die  Gefässe  schliesst, 
nicht  weiter  beachtet  und  nicht  benannt.  Den  Namen  des  änsseren 
Schenkelringes*)    bat  man   dagegen    nach  Hesselbach    einer   grossen 

1)  Untmr  Schenkclbngea  Henke, 


I  SthftikFli,  UitUn-  I 


1   Ltiatenriogpg. 
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Schfnlielring.  *  Sjiin» 
Ci.  Ci  Crna.  mp.  und  int.  in  i 
Obcraiirhllchts  Blatt  in  Scheide 
gleichcD  de>  M.  tenior  fasciae.  1  Vordere  Wand 
kclkiml*.  2,  3  Oberes,  untere)  Hörn  der  Inciiu 
mit,  4  V.  crnralis,  die  V,  saphena  maj.  dicht  i 
mündungMlelle  ibgeschnitlen. 
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ovalen  Lücke  in  der  vorderen  Wand  des  Kanals  ertheilt,  welche  zu  Grün- 
sten einer  in  die  Vena  croralis  einmündenden  Hautvene,  der  V.  saphena, 
angelegt  ist,  aber  auch  den  Brüchen,  welche  darch  den  inneren  Schenkel- 
ring in  den  Schenkelkanal  hinabgleiten,  den  Austritt  gestattet.  Den  gross- 
ten  Theil  des  Randes  dieser  Lücke  bildet  ein  tiefer,  halbmond-  oder 
sichelförmiger  Ausschnitt,  Incisura  fälcfformis^  des  medialen  Bandes  des 
oberflächlichen  Fascienblattes  ^) ;  der  Ausschnitt  wird  zum  Ringe  vervoll- 
ständigt durch  eine  in  Gedanken  über  die  Fascia  pectinea  gezogene,  das 
obere  und  untere  Ende  (Hörn)  des  Ausschnittes  verbindende  Linie  (Fig. 
156.  157).  Die  Schärfe  des  Ausschnittes,  die  Weite  und  in  geringem  Maasse 
auch  die  Stellung  des  äusseren  Schenkelringes  sind  verschieden.  Sein  läng- 
ster Durchmesser  ist  vertical  oder  mit  dem  oberen  Ende  medianwärts  ge- 
neigt; sein  lateraler  Rand  liegt  auf  dem  lateralen  Rande  der  V.  cruralis 
oder  weicht  mehr  oder  weniger  lateral wärts  zurück,  so  dass  er  die  Vene 
und  selbst  einen  Theil  der  Arterie  frei  lässt.  Oft  ist  es  schwer,  den  Rand 
der  Incisura  falciformis  von  dem  Bindegewebe  der  Fascia  superficialis  zu 
sondern;  mit  dem  oberen  Ende  geht  die  Incisur  vom  unteren  Pfeiler' des 
Leistenringes  oder  von  der  vorderen  Fläche  des  Gimbernat'scheu  Bandes, 
in  den  meisten  Fällen  aber  von  der  Fascia  pectinea  aus,  höher  oder  tiefer, 
bald  medianwärts  neben  dem  Gimbernat^sdhen  Bande,  bald  unterhalb  des- 
selben von  der  vorderen  Fläche  des  Schenkels  2). .  Ist  das  obere  Hörn  der 
Inc.  falciformis  neben  dem  Gimbei*nat'schen  Bande  befestigt,  so  begrenzt  es 
medialerseits  die  Oefinung,  aus  welcher  Schenkelhernien  hervortreten;  setzt 
es  sich  tiefer  unten  auf  der  Fascia  pectinea  fest,  so  verbirgt  sich  das  Gim- 
bernat'sche  Band  hinter  ihm;  das  obere  Hörn  der  Inc.  falcif.  bildet  alsdann 
eine  erste,  das  Lig.  Gimbernati  eine  zweite,  tiefere  Coulisse  an  der  media- 
len Seite  der  Hernie;  eine  dritte,  lateral  wärts  über  das  Gimberna  tische 
Band  vorspringende  Coulisse  stellt  nicht  selten  der  Schambein-Ursprung 
des  Lig.  inguinale  int.  laterale  (Fig.  156  if7)  dar.  Oft  treten  alle  drei  zu 
einem  einfachen  Blatte  zusammen,  indem,  wie  erwähnt,  die  Insertion  des 
oberen  Horns  der  Incisura  falciformis  auf  die  Vorderfläche  des  Gimbemat'- 
schen  Bandes  hinaufrückt  und  das  Lig.  inguinale  int.  laterale  sich  an  seinem 
Ursprung  von  der  Fascia  pectinea  mit  der  Insertion  des  Gimbemat'schen 
Bandes  an  diese  Fascie  verwebt.  Ohne  Zweifel  kann  jede  jener  Coulissen, 
je  nachdem  sie  im  einzelnen  Falle  weiter  in  den  Schenkelring  vorspringt, 
die  Einschnürung  von  Brüchen  bedingen. 


^)  Welches  deshnlb  (nach  Allan  Barns)  Processus  falciformis  genannt  wird.  Die 
Fossa  oralis  aut.  entspricht  der  lateralwKrts  neben  der  Incisura  falciformis  befindMchcn 
V^ertiefung. 

^)  Daher  schreiben  sich  die  Verwechselungen  des  Gimbernat'schen  Bandes  und  des 
sogenannten  Processus  falciformis.  Scarpa's  Lig.  trianguläre  GimbtrnaU  ist  das  obere  Hörn 
der  Incisura  falciformis.  f^benso  erklärt  Seiler  das  Gimbernat'sche  Band  iur  eine  Fort- 
setzung des  Proc.  falciformis.  Der  Name  Femoral  ligament  bei  Hey  (Practital  obser- 
vations  in  Surgery,  Lond.  1803,  p.  153)  bezieht  sich  auf  das  obere  Hörn  des  Processus 
falciformis  in  dem  Falle,  wo  dasselbe  den  inneren  Schenkelring  begrenzen  hilft.  Densei> 
ben  Fall  haben  Gay  (Erklärung  zu  Taf.  II,  g)  und  Kuhn  (Heidelb.  med.  Anna!,  Bd.  XIII, 
p.  281)  im  Auge,  wenn  sie  an  dem  Lig.  Gimbernati,  zwei  Abtheilungen,  eine  Bauch- 
und  eine  Schenkelportion  nach  Nuhn,  unterscheiden. 
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Wie  die  Fascia  superficialis,  indem  sie  von  der  Vorderfläche  des  Un- 
terleibs zum  Schenkel  niedersteigt,  an  das  Lig.  inguinale  ext.  und  den 
Schenkelbogen  angeheftet  ist,  wurde  schon  bei  der  Beschreibung  der  Bauch- 
muskeln erörtert;  in  dem  Bindegewebe,  welches  diese  Anheftung  vermittelt^ 
verlaufen  die  Yasa  epigastrica  superficiaUa  von  den  Schenkelgefassstammen 
aufwärts  zur  vorderen  Fläche  der  Bauchwand.  Unterhalb  der  Leistenfurche 
deckt  die  Fascia  superficialis  den  Theil  der  Schenkelgefassstämme ,  der  im 
äusseren  Schenkelringe  frei  liegt,  hüllt  die  Vena  saphena  und  die  übrigen 
durch  den  Schenkelring  eintretenden  Gefasse  nebst  den  zahlreichen  Saug- 
aderdrüsen dieser  Gegend  ein  und  ist  von  dem  Rande  der  Incisura  falcifor- 
mis,  je  nach  der  Schärfe  desselben,  mehr  oder  minder  leicht  zu  lösen  ^). 

Wegen  der  Verschiedenheit  der  Beckenform  zeigen  die  zum  Schenkel- 
ringe gehörigen  Gebilde  je  nach  den  Geschlechtem  verschiedene  Dimensio- 
nen. Der  Schenkelbogen  steigt  bei  dem  Manne  etwas  steiler  mit  dem  me- 
dialen Ende  abwärts;  der  innere  Schenkelring  ist  in  weiblichen  Körpern 
weiter,  der  Schenkelkanal  ist  ebenfalls  weiter,  aber  kürzer,  der  äussere 
Schenkelring  liegt  daher  dem  Schenkelbogen  näher.  Die  Entfernung  seines 
oberen  Randes  vom  Schenkelbogen  beträgt  im  Allgemeinen  zwischen  7  und 
40°^,  die  Höhe  des  äusseren  Schenkelringes  14  bis  22™™,  die  Länge  des 
Kanals  14  bis  34™  (Cloquet). 

Die  Fascie  des  Oberschenkels')  ist  am  mächtigsten  an  der  vorderen  obw- 
und  lateralen  Fläche,  schwächer  an  der  hinteren  Fläche  und  sehr  zart  am  •*^''*'^^*' 
oberen  Theile  der  medialen;  an  der  vorderen  und  lateralen  Fläche  besteht 
sie  aus  zwei  einander  rechtwinkelig  kreuzenden  Faserlagen ,  einer  äusseren, 
verticalen,  und  einer  inneren,  kreisförmigen,  von  welchen  die  letztere  die 
stärkste  ist.  Eine  ansehnliche  Verstärkung  erhält  die  Fascie  durch  die 
Ausstrahlung  der  oberflächlichen  Schichte  der  Sehne  des  M.  gluteus  maxi- 
müs,  indess  sie,  entsprechend  der  Insertion  der  tiefen  Sehnenfasern  dieses 
Muskels  an  das  Schenkelbein,  gegen  diesen  Knochen  herangezogen  wird, 
wodurch  die  besonders  beim  aufrechton  Stehen  deutliche  Grube  an  der 
Seitenfläche  der  Ilinterbacke  entsteht  (Fig.  158  a.  f.  S.). 

Unter  den  Blättern,  welche  die  Oberschenkelfascie  zwischen  den  Mus- 
keln in  die  Tiefe  sendet,  zeichnen  sich  zwei  durch  ihre  Stärke  und  durch 
ihren  Znsammenhang  mit  dem  Knochen  aus,  die  Ligg.  intermuscularia  late- 
rale und  mediale^).  Indem  sie  beiderseits  hinter  der  medialen  und  latera- 
len Portion  des  M.  vastus  sich  vorwärts  wenden,  verschmelzen  sie  mit  de- 
ren Sehnen,  setzen  sich  mit  ihnen  an  die  betrefiende  Lippe  der  Crista  fe- 
moris  an  und  begrenzen  demnach  mit  einander  den  Raum ,  in  welchem  die 
Adductoren  und  Beuger  liegen.     Zugleich  nimmt  das   Lig.  intermusculare 


^)  Der  vor  dem  Schenkelringe  austgespannte  Theil  der  Fascia  superficialis,  welcher 
nach  EntfemuDg  der  Gefässe  und  Saagaderdrtisen  netzförmig  durchiücheri  erscheint,  ist 
die  Lamina  eribrosa  s.  Fa$c\a  cribrifarmis  aut.  Lamina  cribrosa  fatciae  latae  Thomson. 
Septum  crurale  exL  Peirequin. 

^)  Faicia  lata  aut. 

')  Günther's  Lig.  ntspentorfum -onsts  femorit  (Chirurg.  Muskellehre,  S.  143)  ist  die 
Fascie  in  Verbindung  mit  dem  ron  der  Spina  iliaca  ant.  sup.  entspringenden  Sehnenblatte, 
Ton  welchem  die  Muskelfasern  des  Tensor  fasciae  und  Gluteus  med.  abgehen. 
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mediale  an  der  BildQng  des  fibrdBen  Kanals  Theil,  in  welchem  die  Art.  nad 

Vena  cmrallB  mit  dem  N.  Baphenns  major,  nachdem  sie   den  Canalie  crur«- 

lia  verlassen  haben,  verlanfen.      Jener  Kanal   ist  seiner  Anlage  nach  und 

Fig.  15Ö.  fioeserlich  dreiseitig    prismatisch 

(Fig.  138),  im  Innern  aber  durch 

eine  dichte  Bindegewebslage 
gleichsam  gefDttert  und  von  cy- 
liudriacbem  Lumen.  Als  hintere 
Wand  desselben  dient  die  Sehne, 
oben  auch  noch  das  Fleisch  der 
Addnctoren,  und  in  dieser  Wand 
findet  sichanch  der  Schlitz,  dnrch 
welchen  die  Geiasse  ans  dem  Ka- 
näle rückw&rts  ans-  and  in  die 
Fossa  Poplitea  treten.  Laterale 
Wand  ist  das  Lig.  interrnnscnlare, 
welches,  vie  erwähnt,  hier  za- 
gleich  Ursprangssehne  des  Vaa- 
tns  ist.  Die  mediale  and  vordere 
Wand  bildet  der  Theil  des  tie- 
fen Blattes  der  Sehen  kelfas  de, 
welcher  vor  den  Addactorea  nnd 
hinter  dem  Sartorios  als  hint«rfi 
Wand  der  Scheide  des  letzteren 
hinzieht.  Dies  Blatt  geht  näm- 
lich von  den  Adductoren  vor 
den  Geissen  her  znm  Lig.  in- 
terrauscnlare;  es  verlässt  die  Ad- 
dnctoren längs  des  medialen  Ran- 
des des  Gefäss-  nnd  NervenbOn- 
dels  in  einer  ziemlich  geraden 
verticalen  Linie,  welche  noch  anf 
dem  Fleische  des  Adductor  long, 
und  magnuH  beginnt  und  aof 
dem  unteren  Schenkel  des  Seh- 
nenbogens  des  Adductor  magnna 
endet. 
ObersthenLelfaacie,  hinlere  FISche.  Gegen  das  Knie  verbindet  sich 

die  Fascie  innig  mit  den  beiden 
Portionen  des  Vastns  and  hängt 
fest  mit  dem  Bindegewebe,  welches  deren  Bündel  sondert,  zusammen.  Wie 
die  verticalen  Fasern  der  vorderen  Fläche,  gegen  die  Mittellinie  des  Schen- 
kels convergirend,  als  Verstärkungsschichten  der  Kniegelenkkapsel ,  sich  an 
die  Tuberosität  der  Tibia  anheften  und  znm  Theil  schleifen  form  ig  in  ein- 
ander übergehen,  wnrde  bereits  in  der  Bänderlehre  (S.  143)  beschrieben. 
Weiter  lateralw&rts  endet  ein  Theil  der  verticalen  Fasern  der  Fftscie  *)  an 

<)   Lig.  itto-tibiate  H.  Meyer. 
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einem  Höcker  der  Tibia  über  dem  oberen  Tibiofibnlargelenke  (Fig.  159**). 
An  der  hinteren  Fläche  des  Kniegelenkes  spannt  sich  die  Fascie  von  den 
Bengemoskeln  ans  quer  über  die  Fossa  poplitea  und  setzt  sich  abwärts 
geradezu  über  die  Wadenmuskeln  fort  (Fig.  160);  man  muss  diesen  Theil 
derselben  mit  dem  Namen  eines  oberflächlichen  Blattes  belegen,  da  ein  an- 
deres, tiefes,  unter  (vor)  den  Gelassen  der  Eniekehlengrube  mit  dem  M.  po* 
pliteus  am  Oberschenkel  entspringt  und  sich  auf  (hinter)  der  tiefen  Schichte 
der  Beugemuskeln  bis  zum  Ejiöchelgelenk  erstreckt. 

Während  so  ein  grosser  Theil  der  Fascie  ohne  Unterbrechung  vom  Unter- 
Ober-  auf  den  Unterschenkel  übergeht,  treten  am  Unterschenkel  von  meh-  *^  *  **' 
reren  Seiten  neue  Faserzüge  hinzu,  gewissermaassen  zum  Ersatz  für  die  in 
der  Umgebung  des  Kniegelenks  abgegebenen.  Mit  einem  starken  Fascikel, 
unter  welchem  der  N.  peroneus  durchgeht,  entspringt  die  Unterschenkel- 
fascie  vom  Köpfchen  der  Fibula.  Von  der  Sehne  des  Biceps,  sowie  media- 
lerseits  von  den  Sehnen  des  Sartorius,  Gracilis  und  Semimembranosus  zwei- 
gen sich  Fasern  ab,  um  sich  ab-  und  rückwärts  der  oberflächlichen  Fascie 
der  Wadengegend  beizumischen  (Fig.  159).  Von  der  vorderen  und  hinte- 
ren 'Kante  der  medialen  Fläche  der  Tibia,  au  welche  die  Fascie  angewach- 
sen ist,  gehen  transversale  Fasern  in  dieselbe  über;  mit  der  Fibula  steht 
sie  durch  das  Lig.  intermusculare  fibulare  (s.  S.  293)  in  Verbindung.  Auch 
am  Unterschenkel  ist  sie  mächtiger  auf  der  Streckseite  als  auf  der  Beuge- 
seite. 

Beim  Uebertritte  vom  Unterschenkel  auf  den  Fuss  vereinigt  sich  zu- 
vörderst die  oberflächliche  Fascie  der  Beugeseite  mit  der  tiefen  zu  einem 
einfachen  Blatte,  indem  sie  von  beiden  Bändern  der  Achillessehne,  mit  der 
sie  genau  zusammenhängt,  gerade  vorwärts  zu  den  Knöcheln  zieht,  fest 
ausgespannt  über  das  fetthaltige  Bindegewebe,  welches  den  ^  Raum  zwischen 
der  Achillessehne  und  den  Sehnen  der  tiefen  Beuger  einerseits,  der  Fibu- 
larmuskeln  andererseits  erfüllt.  Ueber  und  vor  der  Rinne  des-  inneren 
nnd  äusseren  Knöchels  ist  die  Fascie  an  den  Knochen  angewachsen  dadurch, 
dass  eine  innere  Faserlage  sich  ansetzt,  und  unmittelbar  darunter  neue 
Faserzüge  entspringen.  Sie  stellen  am  medialen  Knöchel  ein  fächerförmig 
vom  Knöchel  abwärts  ausstrahlendes  Band  dar,  das  Lig.  Jaciniatum^),  wel- 
ches mit  der  hinteren  Ecke  am  Fersenbeine,  mit  dem  vorderen  oberen 
Rande  an  dem  medialen  Rand  des  Schififbeins  befestigt  ist,  zwischen  diesen 
Anheftungspunkten  aber  continuirlich  an  die  Fascie  der  hinteren  Fläche 
des  Unterschenkels,  der  Fusssohle  und  des  Fussrückens  sich  anschliesst. 
Das  Lig.  laciniatum  giebt  von  seiner  inneren  Fläche  zwischen  Fersenbein 
und  Knöchel  Muskelbündel  zum  Abductor  hallucis  ab ;  es  sendet  einen  Fort- 
satz in  die  Tiefe  zum  unteren  Rande  der  Tibia,  welcher  von  hinten  her  die 
Scheide  für  die  Sehnen  des  M.  tibialis  post.  und  flex.  dig.  comm.  long, 
schliesst.  Das  vom  lateralen  Knöchel  zutretende  Fascikel  ist  ein  stärkeres, 
'  aber  schmales,  plattes,  ab-  und  rückwärts  gegen  das  Fersenbein  verlaufen- 
des Band,  Retinaculum  permieorum  sup.,  welches  mit  der  Rinne  des  latera- 
len Knöchels  den  Ring,  in  dem  die  Fibularmuskeln  gleiten,  schliesst  (vergl. 
S.  299). 


^)  lAg.  liicmiat,  tarsi  s.  anmulare  in(.  aal.     Inneres  Zipfelband. 
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FsBtie  des  Uulerschpnkels ,  Vordereeite.  pi  Lig.  FHjcie  des  üoterKhcnkels ,  RuckidM. 
palellare  iur.  Ta  Sehoe  des  M.  tibiilis  ant,  *  EinlritUelelle  der  Vena  saphena  pant. 
Edl.  Ehl  Sehne  des  M.  nt.  dig.  long,  udif  hall, 
long.  FF  Fibulorniuslieln.  (  Lig.  transverBum, 
er  Lig.  crndat.  •  Mediale  Kläihe  derTibia.  "Fa- 
■ern  der  OlerschCDkelfnsüle ,  «eiche  sich  an  die 
Tuberoeilit  der  Tibia  befestigeD.  ■"  AaastrahluDg 
der  Sehnen  der  Mm.  «arlorius,  gracilis  nnd  aeoii- 
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Anf  der  Vorderflfiche  dea  UnterBchenkela  erscheint,  noch  oberhalb  den 
Knöchels,  ein  Zug  transveraaler  Fasern  wie  ein  breites  oder  vielmehr  hohes, 
der  Fascie  eingewebtes  Band,  Lig.  transversum  cruris^),  wekheB  zwischen 
der  vorderen  Kante  der  Tibia  und  der  Vorderflüche  und  lateralen  Kante  der 
Fibula  verläuft,  nm  die  Faacie  über  den  Sehnen  der  Streckmuekeln,  die  sie 
niederzuhalten  hat,  zu  verstärken  (Fig.  159).  Einen  ähnlichen  Dienst  leistet 
ein  schmaleres  nnd  selbständigeres  Dand ,  welches  nnmittelbar  vor  dem 
K Röchelgelenke  schräg  vorüberzieht  und  unpaasend  den  Namen  eines  lAg. 
cruciatum  cruris^)  führt;  es  hat  vielmehr  die  Form  eines  X,  bestehend  ans 
einem  längeren  Schenkel,  der  vom  lateralen  Fussrande  zum  medialen  Knöchel 
reicht,  und  einem  kürzeren  Schenkel,  der  vom  medialen  Fussrande  entspringt 
and  sich  an  die  Mitte  defl  längeren  ansetzt  (Fig.  169).  Richtiger  zerlegt 
man  es  in  einen  lateralen  Schenkel  nnd  in  zwei  mediale,  welche  letzteren, 
der  Eine  vom  Knöchel  ab-,  der  andere  vom  Fussrande  aufsteigend,  gegen 
j~.      ,„,  den  medialen  convergi- 

ren  nnd  mit  ihm  znsam- 
menäieasen.  Der  laterale 
Schenkel  ist  nämlich  eine 
Art  Schlinge,  in  welche 
V  die  Strecksehnen  neben 

T  t,  einander   eingeschlossen 

l  aind;diemedialenSchen- 

jl  kel   sind  platte  Retina- 

"  cnla,  die  daa  obere  Ende 

I  dieser  Schlinge  an  den 

V;  medialen  Rand  des  Un- 

terschenkels nnd  Fnsses 
"ivH    -X-  befestigen.    Die  Schlinge 

entsteht  mit  zwei  platten 

UmprurE  -les  Lig.  cnicial.    am  l«t«r«len  Knöchel,  (cp  Ijg.  TjVorzeln ,     die    den     Ur- 
in 1o-cnlran<uTu  petl.     cf  Lir.  calcaiieo-libalare.     TA  Tendo  j      i.  iL 

A..hi.li«.     ^6,knbd/Mor  %.,umti.     P,l,   P,b  In.,.-  «prangderkurzcnZehen- 

tionwhnfn  der  Mm.  peron.  long.  u.  br.   EK  Kur«  Str«k-  Streckmuskeln   zwischen 

niu>keln    der  Zehe».     1,  2   Retinnculuin    peroD.   inf.    beide  sich  fassen,   einer  oher- 

fächtT  geöffnet.       3,  4  Uberfläthl.    unrt    tiefe    Woriel    de»  flächlichen  (Fig.    161.5.) 

'■  """"*-  zwischen  dem  Ursprünge 

desRetinaculnm  peroneo- 
mm  inf.  nnd  dem  late- 
ralen Rande  der  hinteren  Gelenkflnche  des  Fersenbeins,  nnd  einer  tiefen 
(Fig.  161.  4.)  vom  vorderen  Rande  dieser  Gelenkfläche  ans  dem  Sinns 
tarsi.  Medianwärts  neben  dem  Ursprünge  des  M.  extensor  hallncis  br.  zu- 
sammentretend, erzengen  ilieae  beiden  Wurzeln  ein  mächtiges  Band,  dessen 
Faaern,  indem  aie  wiederholt  ocförmig  je  in  eine  oberflächliche  und  tiefe 
Lage  ansei nanderweichen  und  wieder  zuaammenfliessen ,  zwei  platte  Ringe 
darstellen,  von  welchen  der  erste  die  Sehnen  dea  M.  ert.  dig.  long,  nnd  des 
M.  peron.  tertins,  der  zweite  in  zwei,  durch  ein  sagittales  Septnm  getrennten 


')  Lig.  Iranir.  liblae.      f.lg.  i 

•tu,.,     -  ■      ■ 
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Fächern  neben   einander  die  Sehnen  des  M.  ext.   hall.   long,  und  des  M. 
tibial.  ant.  einschliesst  ^). 

Jenseits  des  Kinges,  durch  den  die  letztgenannte  Sehne  gleitet,  setzt 
sich  die  Schlinge,  wie  erwähnt,  in  die  zwei  platten  medialen  Schenkel  fort, 
von  denen  der  obere,  in  der  Flucht  der  Schlinge,  an  den  medialen  Knöchel, 
der  untere  unter  einem  spitzen  Winkel  ab-  und  zur  medialen  Fläche  des 
Schiffbeins  geht.  Die  äussere  Fläche  dieses  ganzen  Apparates  haftet  an 
der  Fascie;  seine  innere  Fläche  ist  durch  ein  fettreiches  Bindegewebe  und 
durch  die  zum  Fussrücken  verlaufenden-  Gefass-  und  Nervenstämme  von  der 
Kapsel  des  Knöchelgelenks  geschieden  (Bdl.  Fig.  139)  und  zu  beiden  Seiten 
des  Gefass-  und  Nervenbündels  durch  zarte  sagittale  Bindegewebsblätter  an 
die  Aussen  wand  der  Gelenkkapsel  angeheftet;  so  dient  die  Schlinge,  indem 
sie  mit  der  Contraction  der  Streckmuskeln  gehoben  wird ,  zugleich  dazu,  das 
Aufspringen  der  Strecksehnen  zu  massigen,  den  Gelassen  Luft  zu  schaffen 
und  die  Kapsel  von  den  articulirenden  Flächen  der  Knochen  abzuheben. 

Var.  Das  Lig.  cruciatom  soll  zuweilen  vollständig  ki-euzfönnig  werden,  in- 
dem der  am  medialen  Fussrande  entspringende  Schenkel  sich  über  die  Vereinigungs- 
steUe  liinweg  zmn  lateralen  Knöchel  fortsetzt. 

i'usfl.  Auf  dem  Rücken  des  Fusses  finden  sich,  wie  auf  dem  Rücken  der  Hand, 

zwei  Fascienblätter,  ein  oberflächliches,  welches  die  Strecksehnen  einwickelt, 
und  ein  tiefes,  welches  sich  von  den  Mittelfussknochen  über  die  Mm.  interossei 
spannt  und  Bündeln  der  letzteren  zum  Ursprünge  dient. 

Die  Plantarfascie  ist  ebenfalls  im  Wesen tlic];^en  der  Fascie  der  Hohlhand 
ähnlich,  ebenso  aus  zwei,  jedoch  bedeutend  mächtigeren  Schichten,  einer  äus- 
seren longitudinalen  und  einer  inneren  transversalen,  zusammengesetzt,  von 
welchen  die  innere  erst  in  der  Nähe  der  Zehengelenke  recht  zusammen- 
hängend und  zwischen  den  auseinander  weichenden  Fascikeln  der  äusseren 
sichtbar  wird.  Eine  dem  Fusse  ^genthümliche  Querfaserschichte  liegt  an 
der  Ferse  auf  der  Aussenfiäche  der  longitudinalen.  Neben  der  eigentlichen 
mittleren,  der  Palmarfascie  entsprechenden  Aponeurose,  welche  am  Fersen- 
beine entspringt  und  am  Ursprünge  mit  der  Sehne  des  M.  flexor  digit.  brevis 
untrennbar  verschmolzen  ist  *),  erhält  aber  am  Fusse  auch  der  Ueberzug  des 
M.  abductor  dig.  quinti  eine  glänzende,  sehnige  Beschaffenheit  und  bildet 
einen  lateralen  Theil  der  Plantarfascie,  der  sich  gegen  die  Mitte  der  Länge 
des  Fusses  verliert^).  Beide  Abtheilungen  sind  durch  eine  Furche  ge- 
schieden, welche  dadurch  entsteht,  dass  von  der  eigentlichen  Plantarfascie 
Bündel  ein-  (auf-)  wärts  zum  Lig.  calcaneocuboid.  und  zur  Tuberositat  des 
fünften  Mittelfussknochens  gehen  (Fig.  151).  Ebenso  steht  am  medialen 
Fussrande  die  Plantarfascie  zwischen  den  Sehnen  der  Beugemuskeln  und 
dem  M.  abductor  hallucis  mit  Sehnenfasern  des  M.  tibialis  posticus  und 
also  mittelbar  mit  Knochen  der  Fusswurzel  in  Verbindung  (Bdl.  Fig.  152*). 

Das  Verhalten  der  Fascie  an  den  Zehentarsalgelenken  und  an  der 
Beugefläche  der  Zehenphalangen  gleicht  in  allen  Punkten  dem  Verhalten 
der  entsprechenden  Theile  der  oberen  Extremität. 

J)  Retzius'    Lig.  fundiforme   tarai  (Müll.    Arch.    1841,   S.  497,    Taf.    XVII     Fig.  'i) 
entspricht  der  Wurzel  und  dem  lateralen  Fache  dieser  Schlinge. 
2)  Aponeurosis  plantaris  media  aut. 
^  Aponeurosis  plarUaris  ext.  aut. 


■ 


